ANEXA

La hotardre

Criteriile si normele de diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare
a capacitatii de munca pe baza carora se face incadrarea in gradele L, II si 111
de invaliditate

PREZENTARE GENERALA

Criteriile medicale sunt aplicate pentru determinarea deficientelor functionale in
vederea stabilirii gradului de invaliditate conform Legii nr. 360/2023 privind
sistemul public de pensii.

Criteriile medicale sunt aplicate pentru evaluarea deficientelor functionale, de
reguld, la adulti cu varste cuprinse intre 18 si 65 ani.

Prin exceptie, criteriile medicale pot fi de asemenea aplicate in evaluarea
deficientelor functionale la copiii cu varsta peste 16 ani, daca procesele bolii au
avut un efect similar asupra adultilor.

(1) Criteriile de evaluare a deficientei functionale si a incapacitatii adaptative,
determinate de afectari variate ale functiilor si structurilor organismului, constituie un
sistem de referintd standardizat, structurat intr-un mod care sa ofere medicilor experti
ai asigurarilor sociale o modalitate obiectiva si reproductibild de analiza a cazurilor.

(2) Ghidurile de diagnostic si tratament pentru diferite afectiuni aflate in circulatie,
tratatele de medicina sau diferitele publicatii de profil, nu se pot substitui criteriilor
medicale de evaluarea deficientlor functionale de diferite cauze. Pe de altd parte,
seturile de criterii de diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a
capacitdtii de munca au rolul de instrumente de lucru pentru medicii experti ai
asigurarilor sociale, prin urmare, nu pot fi folosite ca ghiduri pentru beneficiarii
drepturilor de asigurari sociale §i nu pot servi altor scopuri, administrative sau
legislative.

(3) Se are in vedere faptul ca niciun set de criterii, oricat de complet, nu poate acoperi
toate situatiile care se pot ivi In practicd. Oferd, insa, suficiente elemente pe baza
carora, integrand si experienta profesionala proprie, medicii specializati in domeniul
expertizei medicale a capacitatii de munca, pot fi in masura sa elaboreze concluzii
obiective, valide si sa evite interpretarile stereotipe, rigide, generatoare de disparitati
si erori.

(4) Editia actuala a Criteriilor de diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a
capacitatii de munca a fost alcatuid astfel incat sa corespunda recomandarilor CIF
(Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii i Sanatatii, OMS, 2007) de a
fi utilizate Tn mod complementar ambele ramuri ale clasificarilor internationale OMS
(respectiv CIM - Clasificarea Internationald a Maladiilor - CIM 10 si CIF).

(5) Procesul de dezvoltare a noului set de criterii a presupus un demers laborios care a inclus:
(@) analiza comparativa a seturilor de criterii existente pentru invaliditate cu
sisteme s1 metodologii de evaluare din alte tari;
(b) studierea extensiva si integrarea noilor cunostinte si a progresului in domeniul
medical;



(c) identificarea elementelor clinice si functionale comune diferitelor stari de
sandtate si definirea acestora cu ajutorul metodelor de diagnostic standardizate,
utilizate la nivel international,

(d) organizarea sistematica a datelor clinice si functionale in conformitate cu
conceptele si filosofia Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitagii si
Sanatatii (CIF, OMS, 2007);

(e) integrarea experientei acumulate in utilizarea criteriilor actuale pentru invaliditate;

(f) sincronizarea cu legislatia curentd in domeniul pensiilor.

(6) Criteriile de evaluare clinica si functionalid a afectdrilor cuprinse in prezentul

volum (respectiv, stabilirea deficientei functionale) se bazeaza pe definitii, scale si
metode de diagnostic standardizate, aplicate la nivel international. Pentru evaluarea
nivelului de functionare corespunzdtor fiecdrei stiri de sanatate descrise, sunt
utilizate definitiile si clasificarile CIF.

(7) Limbajul si definitiile au fost revizuite in conformitate cu recomandarile CIF fara a

se renunta 1nsa, la terminologia existenta in legislatia curenta.

(8) Grupul de specialisti care a elaborat actualul set de criterii clinice si functionale de

evaluare a capacitatii de munca a fost alcatuit din medici experti ai asigurarilor
sociale cu experientd indelungata in domeniu, cadre didactice universitare, medici
specialisti si primari neurologi, psihiatrii, oftalmologi, oto-rino-laringologie,
medicina interna si altele.

(9) Deficienta functionala exprima deterioarea functionala temporara sau permanentd a

unui segment, organ sau sistem al corpului ca urmare a unei boli sau a unui
traumatism. Deficienta functionala reflecta severitatea conditiilor medicale si gradul
in care deficienta diminud capacitatea de munca a unui individ; reflecta limitarile
functionale 1n realizarea activitdtilor cotidiene.Pentru deficientele functionale
invalidante trebuie sa existe dovezi ca deficitul functional se preconizeaza ca va dura
o perioada continua sau de cel putin de 12 luni. Deficienta functionala se coreleaza
cu incapacitatea adaptativa si gradul de invaliditate.

(10) In sistemul de evaluare a capacititii de muncd din Romania, severitatea

deficientei functionale se apreciazd pe cinci trepte, astfel:

- fard deficienta functionald, in cazul in care functia se situeaza intre anumite
limite, plus minus, fata de media conventionala - limitele largi ale normalului;

- deficientd functionald usoara cand afectarea este minima dar depdseste anumite
limite admisibile dar, in general nu este limitata capacitatea de adaptare la mediul
social si profesional (capacitate de munca pastrata);

- deficientd functionald medie, cand deficitul functional genereaza o incapacitate
adaptativa care poate Tmpiedica partial desfasurarea unor activititi legate de munca
(capacitate de munca diminuata);

- deficientd functionala accentuata, cand deficitul functional este semnificativ si
prin incapacitatea adaptativa generatd Tmpiedicd In mai mare masurd desfasurarea
activitatilor profesionale (capacitate de muncad diminuatd) si limiteaza partial
capacitatea de autoservire;

- deficientd functionald grava, cand tulburarile functionale sunt atat de severe
incét persoana nu isi mai poate asigura autoservirea.

Deficienta functionala echivalentd este deficienta care nu se regaseste in criterii, dar
care poate fi stabilita prin compararea constatarilor obiective cu deficiente existente in
criterii, daca este egala ca severitate si durata cu oricare dintre deficientele enumerate
in criterii.



(11) Incapacitatea adaptativa reflecta gradul severitatii deficientei functionale si
impactul asupra abilitatilor individului de a efectua activitéti cotidiene. Se exprima
procentual din capacitatea adaptativd normala in cadrul unui sistem cuantificat. Nu
conduce 1n sine la obtinerea unui beneficiu de asigurari sociale.

(12) Incapacitatea adaptativa se coreleaza cu deficienta functionald si gradul de
invaliditate
Incapacitatea adaptativa este generatad de deficite functionale diverse.
In situatia existentei mai multor afectiuni asociate, pentru a stabili diagnosticul
capacitatii de munca se va lua in considerare afectiunea cu incapacitatea adaptativa
determinatd de deficienta functionald cea mai severa (afectiunea principald), asa incat
efectul valorii Tnsumate a multiplelor incapacitati adaptative nu poate depasi valoarea
incapacitatii adaptative determinatd de afectiunea principald, adica, incapacitatile
adaptative nu se sumeaza.

(13) Capacitatea de munca se defineste prin posibilitatea desfasurarii unei activitati
organizate, prin care persoana isi asigura intretinerea sa si a familiei. Capacitatea de
punct de vedere medical) si solicitarea profesionald. Este determinatd de abilitatile
fizice si intelectuale, determinate genetic, si de nivelul de integrare socio-
profesionald, care tine de pregatire si de experienta.

(14) Evaluarea capacitatii de munca se realizeaza in cazul bolilor cronice sau a
sechelelor unor traumatisme sau accidente stabilizate, dupa parcurgerea etapelor de
tratament, inclusiv tratament recuperator, pe baza potentialului functional restant.
Pentru bolile care beneficiazd de tratamente standardizate respectiv programe
terapeutice speciale in cadrul programelor nationale, evaluarea capacitatii de munca
se realizeazd dupa incheierea tratamentului, in functie de rezultate.

(15) Invaliditatea este o notiune medico-juridicd care exprima statutul particular al
unei persoane asigurate in sistemul public de pensii si este certificatd prin decizia
medicald asupra capacitdtii de muncd. Invaliditatea este cuantificatd in raport cu
posibilitatea desfasurarii activitdtilor legate de viata profesionald si/sau cotidiana,
astfel (Legea 360/2023, art. 62, alin. 1):

1. invaliditate de gradul |1, deficienta functionalda grava, capacitate de
autoservire pierdutd;
2. invaliditate de gradul 11, deficienta functionald accentuata, capacitate de

autoservire pastrata partial;

3. invaliditate de gradul Ill, deficientd functionald medie, capacitate de
autoservire pastrata;

OBS. Relatia deficienta functionald - incapacitatea adaptativa - capacitatea de
muncd, respectiv capacitatea de autoservire si gradul de invalidiate (vezi
Tabelul 1).

Invaliditatea nerevizuibild este conditia invalidantd caracterizata prin diminuarea
capacitatii de munca determinatd de deficiente functionale permanente - deficiente
ale caror nivel de severitate este stabil si ireversibil dupa ce s-a parcurs tratamentul
medical, chirurgical si de reabilitare adecvat si maximal.

Invaliditatea revizuibild este conditia invalidanta caracterizatd prin diminuarea
capacitatii de munca determinatd de deficiente functionale temporare - deficiente al
caror nivel de severitate este constant pe o perioadd de cel putin 12 luni, dar la care
tratamentul medical, chirurgical sau de reabilitare adecvat mai poate aduce fluctuatii
functionale.



(16) Capacitatea de autoservire este un concept multidimensional care reflecta

capacitatea de a actiona in numele sinelui pentru a asigura ingrijirea generala pentru
bunastarea fizica si emotionala.

Capacitatea de autoservire in cazul bolilor invalidante presupune in principal
posibilitatea efectuarii anumitor activitdti prin care se asigurd autonomia personala:
activitati instrumentale ale vietii (de exemplu, achizitionarea celor necesare, pregatirea
hranei, efectuarea treburilor casnice, sarcini casnice, ingrijirea obiectelor de uz
casnic,etc.), activitati legate de ingrijiri de baza: hranitul, igiena personald, Tmbracat-
dezbracat, igiena eliminarilor, transfer si mobilizare.

Afectiunile invalidante afecteaza capacitatea de autoservire si impun comportamente
noi privind limitarea activitatilor de baza si ale activitatilor instrumentale ale vietii,
specifice conditiei medicale (de exemplu, invaliditatea determinatd de bolile mintale
grave se confruntd cu limitari ale capacitatii de autoservire In ceea ce priveste
activitatile instrumentale ale vietii — gestionarea banilor).

Capacitatea de autoservire se cosidera pastrata in cazul in care persoana poate realiza
toate activitatile legate de autoservire pe baza resurselor proprii (abilitdti, cunostinte,
capacitate de efort fizic corespunzatoare).

Capacitatea de autoservire se cosidera pastratd partial in cazul 1n care este necesar
sprijinul adecvat pentru fingrijire din partea furnizorilor de servicii medicale
(investigatii, diagnostic, tratament).

Capacitatea de autoservire se considera pierdutd in cazul in care este necesar sprijinul
din partea altei persoane pentru realizarea tuturor activitatilor legate de autoservire
care depasesc nivelul resurselor personale (activitati de baza ale vietii, activitati
instrumentale ale vietii).

Tabelul 1. Relatia deficienta functionala - incapacitatea adaptativa - capacitatea de

munca, respectiv capacitatea de autoservire si gradul de invalidiate

Deficienta Incapacitate Capacitate de | Capacitate de | Grad de
functionala adaptativa munci autoservire invaliditate
Fara 0-19 % Pastrata Pastrata Nu se
incadreaza
Usoara 20-49% Pastrata Pastrata Nu se
incadreaza
Medie 50-69% Diminuata Pastrata Gradul 111
Accentuata 70-89% Diminuata Pastrata partial | Gradul 11
Grava 90-100% Diminuata Pierduta Gradul 1

(17) Conditiile de sandtate reprezinta un termen generic care desemneaza afectiunile,
tulburdrile, leziunile sau traumatismele. Sunt codificate cu ajutorul clasificarii CIM-

10.

(18) Functionarea este un termen generic pentru functiile organismului, structurile

corpului, activitafi si participare. El denota aspectele pozitive ale interactiunii dintre
individ (care are o problema de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste
(factori de mediu si contextuali).

(19) Limitarile activitatii sunt dificultati pe care o persoana le poate intdmpina in



executarea unor sarcini sau actiuni legate de activitatea profesionala.

(20) Restrictiile de participare sunt definite ca probleme pe care 0 persoana le poate
intdmpina prin implicarea intr-o activitate profesionala specifica.



Tabel I1. Relatia deficienta functionali - limitarea activitatii/ restrictiile de participare

Deficienta functionala

Limitari de activitate

Restrictii de participare

Fara deficienta
functionala

Fara limitarea activitatilor.

Pot fi efectuate activitati profesionale
organizate, zilnice, cu implicare in
toate aspectele muncii, cu finalizarea
acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata
sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru
tratament si de investigare a unor
posibile recidive.

Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala
usoara

Fara limitare sau limitarea usoara a
activitatilor.

Pot fi efectuate activitati profesionale
organizate, zilnice, cu implicare Tn
toate aspectele muncii, cu finalizarea
acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata
sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru
tratament si prevenirea unor posibile
complicatii si recidive.

Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala
medie

Limitarea moderata a
activitatilor fizice.

Pot fi efectuate activitati
profesionale organizate, zilnice,

cu implicare Tn unele aspectele

ale  muncii, cu finalizarea
acestora, independent si 1In
echipd, daca acestea presupun
solicitari energetice cel mult
medii si dacd se desfasoara in
mediu fard noxe, si in conditii
corespunzatoare de microclimat.

in unele cazuri activitatea profesionald
se poate desfiasura doar 1n conditii
speciale*

Fara restrictii sau restrictii usoare de
participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru
tratament curativ §i recuperator.

Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, de consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala
accentuatd

Limitarea  moderatd/ severa a
activitatilor.

Pot fi efectuate activitati fizice
usoare/ sedentare.

Tn unele cazuri activitatea profesionala
se poate desfiasura doar 1n conditii
speciale*

Restrictii moderate de participare

la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate

pentru tratament curativ si al
complicatiilor,servicii de ingrijire

si reabilitare pe termen lung.

Pot fi necesare si unele servicii generale
de suport social.

Deficienta functionala
grava

Limitarea severa a activitatilor
Capacitatea de  autoservire  este
pierduta.

In unele cazuri activitatea profesionala
se poate desfasura doar in conditii
speciale*

Restrictii complete de participare

la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate

pentru tratament, eventual
furnizarea de tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente
adaptate.

Pot fi necesare servicii de asistentd
sociald pentru activitatile instrumentale
ale vietii cotidiene, eventual de Ingrijire
personala pentru activitatile de baza.




*conditii speciale — conditii ce presupun activitati cu solicitari energetice mici/ medii, conditii
de microclimat corespunzdatoare, mecanisme functionale compensatorii ale restantului morfo-
functional: proteze, orteze, dispozitive de autoservire, profesionalizare speciald, adaptarea
locului de munca, mijloace de locomotie adaptate, raport de munca/ de serviciu conform
Codului muncii si Codului administrativ, asa incat, restantul morfo-functional in situatia
deficientelor functionale invalidante poate fi suficient pentru a sustine capacitatea de muncd
pentru anumite tipuri si conditii de munca.

Nota. Limitarile activitatii si restrictiile de participare la viata sociala nu sunt cuantificabile in
cadrul unui sistem standardizat, nu conduc in sine la obtinerea unui beneficiu de asigurari
sociale ci sunt elemente cu valoare orientativa privind stabilirea incapacitatii adaptative.

(21) Relatia dintre deficienta functionala si limitarile de activiate/restrictiile de participare
generate.

Fara deficienta functionald

Fara limitarea activitatilor.

Pot fi efectuate activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele
muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament si de prevenire a unor posibile complicatii sau
recidive. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in
munca.

Deficienta functionald usoara

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: pot fi efectuate activitati fizice cu consum
energetic de pana la 7 METs, activitate profesionald posibild, cu exceptia muncilor grele -
foarte grele (Tabel 3).

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament si de prevenire a unor posibile complicatii sau
recidive. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in
munca.

Deficienti functionald medie

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot fi efectuate activitdfi fizice si profesionale cu
consum energetic <5 METs, vor fi evitate varfurile de activitate pe parcursul carora apar
perioade scurte de crestere a consumului de oxigen (efort intens, rapid) (Tabel 3).

Fara restrictii sau restrictii ugsoare de participare la viata sociala.

Necesitd servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionali accentuata

Limitarea moderata/ severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
<3 METs, se pot desfasura activitati profesionale doar in conditii speciale;

Restrictii moderate/ severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

Pot fi necesare si unele servicii de suport social.

Deficienta functionali gravi

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate.

Pot fi necesare servicii de asistentd sociala pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene,
eventual de ingrijire personald pentru activitatile de baza.



Capitolul 1

FUNCTIILE MINTALE



FUNCTIILE MINTALE

La elaborarea criteriilor medicale de diagnostic clinic si functional pentru evaluarea
functiilor mintale s-au avut in vedere: Manualul de diagnostic si clasificare statisticd a
tulburarilor mintale, Editia a 5-a (DSM-5), Clasificarea Internationala a Maladiilor (CIM
10- CM) si Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF-CT).

Conform DSM-5 o tulburare mintali este definita ca un sindrom caracterizat prin perturbare
semnificativa clinic in domeniile: cognitiv, al controlului emotiilor sau al comportamentului
individului care reflecta o disfunctie a proceselor psihologice, biologice sau de dezvoltare
care stau la baza functiondrii mintale. Tulburarile sunt de obicei asociate cu
disconfort/suferinta sau disfunctie in domeniile: social, profesional sau alte arii importante de
activitate.

Elemente clinice si functionale care definesc functiile mintale

Examen psihiatric, Examen neurologic, Examen psihologic

Scale de evaluare psiholgica specifice fiecarui tip de tulburare mintala
Analize de laborator

Explorari functionale: EEG

Examinari imagistice: RMN, CT

Inventarul de evaluare a dizabilitatii \WHODAS 2.0).

Investigatia sociala

Relatia deficienta functionala-incapacitate adaptativa-capacitate de munca si gradul
de invaliditate corespunzator

Deficienta Incapacitate Capacitate de munca Grad invaliditate
functionala adaptativa

Fara 0-19% pastrata Nu se incadreaza
Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza
functioanla

usoara

Deficienta 50-69% diminuata Gradul I
functionala

medie

Deficienta 70-89% diminuata + capacitate de Gradul Il
functionala autoservire pastratd partial

accentuata

Deficienta 90-100% diminuata + capacitatea de Gradul |
functionala autoservire pierdutd

grava
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Relatia deficienta functionala - limitarea activitatii/ restrictiile de participare generate:

Deficienta |Limitare activitate Restrictii de participare
functionala
Fari deficientd |Fara dificultate in realizarea activitatilor. Fara restrictii de participare la viata sociala;
Necesita servicii de sanatate pentru tratament
curativ.
Deficienta Este in stare sd indeplineasca singur sarcini |Fara restrictii de participare la viata sociala;
functionala obisnu_ite ale _V_ie‘;ii cotic_liene Activitate Necesita sprijin pentru asigurarea unui loc dd
usoara profesionala posibila, cu evitarea celor care 5 ; _
necesita atentie si concentrare sporita. muncé adaptat deficientelor psihice.
Necesita servicii de sanatate pentru tratamen
curativ si recuperator. Pot fi necesare serviciii dg
educatie si formare, consiliere vocationala si dg
angajare in munca
Deficienta Limitare moderatd a activitaii prin afectareqFara restrictii de participare la viata sociala;
functionala interactiunii sociale, prin deficite de adaptareNecesitd servicii de sandtate pentru tratament
medie si/sau intelectuale. curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
Sarcinile de autogospodarire sunt ndeplinite lanecesare servicii de educatie si formare,
parametrii optimi. consiliere vocationala si de angajare in munca,
eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de
munca fara suprasolicitari psihice.
Deficienta Limitare marcata a interactiunii socio- Restrictii de participare la viata sociala;
functionala profesionale a bolnavului, care nu poate realiza [Necesita servicii de sanatate pentru tratament
accentuata 0 parte din sarcinile de autoservire, dar poate sa |curativ si prevenirea complicatilor, servicii de
se ingrijeasca singur. ingrijire si reabilitare pe termen lung.
Necesita sprijin familial si comunitar (in functie
de caz si situatie) pentru efectuarea unor activitati
cotidiene si de autoservire.
Deficienta Limitarea completa a activitatilor prin deficite Restrictii complete de participare la viata sociala;
functionala majore de adaptare si /sau intelectuale; are Necesita servicii de sanatate pentru tratament
grava nevoie permanent de ajutor pentru autoservire curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de

ingrijire si reabilitare pe termen lung.
Sunt necesare servicii de asistenta sociala pentru
activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + de

ingrijire personala pentru activitatiile de baza.




1. TULBURARILE DE NEURODEZVOLTARE

Tulburarile de neurodezvoltare reprezintd un grup de afectiuni cu debut in perioada de
dezvoltare, care se manifestd devreme in cursul vietii, deseori Tnainte de intrarea la scoala si
se caracterizeaza prin deficite de dezvoltare care produc afectari functionale in sfera
personald, sociald, scolara sau profesionald. Tulburarile de neurodezvoltare apar de obicei in
comorbiditate una cu alta.

1.1.Dizabilitati intelectuale ( Tulburare de dezvoltare intelectuala = Retard
mintal ), Cod CIM-10 F70-F73, F78,F79

Dizabilitatea intelectuala se caracterizeaza prin deficite privind abilitatile mintale generale,
cum ar fi rationamentul, rezolvarea problemelor, planificarea, gandirea abstracta, judecata,
invatarea in mediu scolar si invatarea din experienta, deficite care determina afectari ale
functiei de adaptare intr-unul sau mai multe aspect ale vietii cotidiene.

Elemente clinice

Criterii de diagnostic

Dizabilitatea intelectuald (Tulburare de dezvoltare intelectuald) este o tulburare cu debut in
perioada de dezvoltare, care include deficite ale functionarii intelectuale si adaptative in
domeniile: conceptual, social si practic. Trebuie sa Intruneasca urmatoarele trei criterii:

A. Deficite ale functiilor intelectuale, precum: rationamentul, rezolvarea problemelor,
planificarea, gandirea abstracta, judecata, invatarea in mediul scolar si invatarea din
experientd confirmate atat prin evaludri clinice cat si prin teste de inteligenta standardizate,
individualizate.

B. Deficite ale functionarii adaptative care duc la esec in atingerea standardelor de dezvoltare
si socio-culturale privind independenta personald si responsabilitatea sociald. Fara sustinere
continud, deficitele de adaptare limiteaza functionarea intr-una sau mai multe activitati
cotidiene, cum ar fi comunicarea, participarea sociala si viata independenta, in diverse medii,
de exemplu acasa, la locul de munca si in comunitate.

C. Debutul deficientelor intelectuale si adaptative are loc in perioada de dezvoltare.
Elemente functionale

Aprecierea deficientei functionale are la baza testarea standardizatd a functiei intelectuale
(QD si nivelul de afectare a functiei adaptative, asocierea comorbiditatilor (ex. ADHD,
tulburarea depresiva si tulburarea bipolara, tulburarile anxioase, tulburarea cu miscari
stereotpe, tulburdri de control al impulsurilui si tulburarea neurocognitivd majora, prezenta
tulburdrilor de comportament cu agresivitate.

Nivelurile de severitate ale functiei adaptative sunt: usor, moderat, grav si profund.
Functionarea adaptativa implica rationament adaptativ in trei domenii: conceptual, social si
practic.

Severitate usoara

Tn domeniul conceptual - sunt afectate gandirea abstracti, functia executivd (ex.
planificarea, punerea la punct a unei strategii, stabilirea prioritatilor si flexibilitatetea
congnitiva) si memoria pe termen scurt, precum si utilizarea practica a aptitudinilor dobandite
(ex. cititul, administrarea banilor). Acesti indivizi au o abordare mai degraba concreta a
problemelor si solutiilor comparativ cu indivizii de aceeasi varsta.

Tn domeniul social - comunicarea, conversatia si limbajul sunt mai concrete sau mai imature
decat cele anticipate pentru varsta respectiva. Pot fi prezente dificultati in ceea ce priveste
controlul emotiilor si al comportamentului de o maniera adecvata varstei; aceste dificultati
sunt observate de colegi in situatii sociale. Exista o intelegere limitata a riscului in situatii
sociale, judecata sociald este imatura comparativ cu varsta, iar persoana este expusa riscului
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de a fi manipulata de alte persoane (credulitatea).

Tn domeniul practic - este necesara sustinerea de obicei pentru activititi precum efectuarea
serviciile bancare i managementul banilor. Abilitatile recreationale sunt similare cu cele ale
persoanelor de varsta apropiatd, desi judecata privind semnificatia binelui si organizarea
activitatilor recreative necesitd sustinere. Adesea, adultii sunt angajati cu succes In meserii
care nu pun accentul pe abilitatile conceptuale. Tn general, indivizii necesita sustinere pentru a
lua decizii legate de sanatate si decizii legale si pentru a Tnvata sa practice in mod competent
0 activitate bazatd pe abilitafi. De reguld este necesara sustinerea pentru intemeierea unei
familii.

Severitate moderata

Tn domeniul conceptual -la adulti, dezvoltarea abilitatilor academice se afla la un nivel
elementar, acestia avand nevoie de sustinere pentru folosirea lor n viata profesionala si in cea
personald. Indivizii au nevoie de asistentd continud, zilnica, pentru finalizarea sarcinilor
conceptual uzuale, iar in unele cazuri alte persoane preiau in intregime aceste reponsabilitati
ale individului.

Tn domeniul social - capacitatea de a dezvolta relatii este evidenti in legaturd cu familia si
prietenii, iar individul poate avea relatii de prietenie de-a lungul vietii si uneori relatii afective
la varsta adulta. Totusi, indivizii pot sd nu perceapa sau sa nu interpreteze corect aluziile
sociale. Judecata sociala si capacitatea de a lua decizii sunt limitate, iar ingrijitorii trebuie sa
asiste aceste persoane In deciziile de viata. Prieteniile cu colegii normal dezvoltati sunt
deseori afectate de limitarile sociale sau de comunicare. La locul de munca este necesara o
sustinere sociala sau de comunicare substantiala.

Tn domeniul practic - individul adult se poate Tngriji de nevoile personale ce includ
alimentarea, imbracarea, mersul la toaleta si mentinerea igienei personale, desi este nevoie de
timp si de o perioada extinsa de invatare pentru ca individul sa devina independent in aceste
domenii, iar uneori pot fi necesare readucerile amintite. De asemenea, participarea la treburile
casnice poate fi dobanditd pand la varsta adulta, desi este nevoie de o perioada indelungata de
invatare, iar susfinerea continud va fi necesara pentru atingerea performantelor specifice unui
adult. Indivizii pot ocupa locuri de muncd in meserii care necesitd abilitafi conceptualesi
comunicationale limitate, dar este necesard o susfinere considerabild din partea colegilor de
munca si a supervizorilor pentru ca individul sa indeplineasca asteptdrile sociale,
complexitatile slujbei si responsabilitatile auxiliare precum planificarea, transportul,
asigurarea de sdndtate si managementul financiar. Individul poate dezvolta unele abilitéti
recreationale, care necesitd sustinere si oportunitdti de invatare pe o perioada indelungatd de
timp. Comportamentul inadaptat este prezent intr-un procent mic de cazuri si cauzeaza
probleme sociale.

Severitate grava

Tn domeniul conceptual — obtinerea abilitatilor conceptuale este limitatd. In general
individul are o intelegere redusa a limbajului scris sau a conceptelor ce implica numerele,
cantitatea, timpul si banii. Ingrijitorii trebuie sa le asigure sustinere extinsa pentru rezolvarea
problemelor de-a lungul intregii vieti.

Tn domeniul social — limbajul vorbit este destul de limitat in termeni de vocabular si de
gramaticd. Vorbirea poate fi formatd din cuvinte si fraze izolate si poate fi imbunatatitd prin
antrenament. Vorbirea §i comunicarea sunt axate pe actiunile curente din evenimentele
zilnice (acum si aici). Limbajul este folosit pentru comunicarea sociala, mai mult decét pentru
explicatii. Indivizii inteleg vorbirea simplad si comunicarea prin gesturi. Relatiile cu membrii
familiei si cu alte persoane familiare sunt o sursa de ajutor.

Tn domeniul practic - individul necesita sustinere pentru toate activitatile cotidiene, pentru a
se alimenta, a se imbraca, a se spala si pentru a folosi toaleta. Individul necesita
supraveghere continud. El nu poate lua decizii responsabile privind binele propriu si a altor
persoane. La varsta adulta, indeplinirea unor sarcini acasd, in activitatile de recreere si la



domeniile necesita invatare si sustinere pe termen lung. Comportamentul inadaptat, inclusiv
auto-vatamarea, este prezent la un procent mic dar semnificativ de cazuri.

Severitate profunda

Tn domeniul conceptual - in general abilititile conceptuale implici mai degraba lumea fizica
dedat procesele simbolice. Individul poate folosi obiecte n scopul care le este destinat
pentru, munca si recrcere. Pot fi dobandite anumite abilitati spatio-vizuale, cum ar fi
potrivirea si sortarea pe baza carateristicilor fizice. Totusi, tulburdrile motorii si senzitive
concomitente pot impiedica folosirea obiectelor.

Tn domeniul practic - individul are o intelegere foarte redusd a comunicirii simbolice in
vorbire sau in gestica. Poate intelege unele instructiuni sau gesturi simple. Individul isi
exprima dorintele si emotiile mai ales prin comunicare nonverbala, nonsimbolica. Individul se
bucura de relatii cu persoane bine cunoscute- membrii ai familiei, ingrijitori si alte persoane
familiare- si initiaza sau raspunde la interactiunile sociale prin manifestari de gestica si
emotionale. Tulburarile senzoriale si fizice concomitente pot impiedica activitatile sociale.

Tn domeniul practic - individul este dependent de altii in toate aspectele zilnice privind
ingrijirea fizica, sandtatea si siguranta, desi poate fi n stare sa participe la unele dintre aceste
activitati. Indivizii fara afectare fizica severa pot ajuta la unele sarcini casnice cotidiene, cum
ar fi sd aduca vesela la masa. Actiunile simple cu obiecte pot fi baza participarii la unele
activitati vocationale, in prezenta unei sustineri continue si importante. Activitatile recreative
pot implica, de exemplu, placerea de a asculta muzica, de a urmari filme, de a iesi la plimbare
sau de a participa la activitati acvatice, totul cu sustinerea celorlalti. Afectarile fizice si
senzoriale concomitente sunt bariere frecvente pentru participarea (dincolo de a privi) la
activitatile casnice, recreationale si vocationale. Comportamentul inadaptat este prezent la un
procent mic dar semnificativ de cazuri

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Tulburarea de dezvoltare intelectuald usoard cu afectare usoara a functiilor de adaptare si
intelectuala (QI=50-69).

Deficenti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Tulburarea de dezvoltare intelectuala usoara QI=(50-69) cu tulburari de comportament
semnificative, si/sau asociata cu alte tulburari mintale, somatice, senzoriale.

| Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Tulburare de dezvoltare intelectuald de severitate moderatd (QI= 35-49), cu tulburédri de
comportament semnificative, si/sau asociata cu alte tulburdri mintale, somatice, senzoriale.

| Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%
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Tulburare de dezvoltare intelectuala de severitate grava si profunda (QI<34), cu tulburari de

comportament semnificative, si/sau asociata cu alte tulburdri mintale, somatice, senzoriale.
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2. TULBUR%RILE DIN SPECTRUL SCHIZOFRENIEI SI  ALTE
TULBURARI PSIHOTICE

Acestea sunt definite prin anomalii in unul sau mai multe din urmatoarele cinci domenii:
ideatie delirantd, halucinatii, gandire dezorganizata (discurs), comportament motor profund
dezorganizat sau anormal (inclusiv catatonic) si simptome negative.

Elementele esentiale care definesc tulburarile psihotice

Ideatia delirantd - consta in convingeri fixe care nu pot fi schimbate prin dovezi argumentate.
Continutul lor poate cuprinde diverse teme: idei delirante de persecutie, de referinta, de
grandoare, erotomane, nihiliste, somatice. Ideile delirante sunt considerate bizare daca sunt in
mod evident neplauzibile. Ideile delirante care exprimd pierderea controlului asupra
gandurilor si corpului sunt in general considerate bizare (furtul gandurilor, insertia gandurilor
sau idei delirante de control).

Halucinatiile - sunt experiente de tip perceptiv care apar in absenta unui stimul extern. Au un
character foarte viu si clar, avand forta si impactul perceptiilor normale si nu pot fi
controlate. Pot apare in orice modalitate senzoriala dar cele auditive sunt cele mai frecvente.

Gindirea (vorbirea) dezorganizatd - se deduce din discursul individului: deraiere sau
pierderea asociatiilor, tangentialitate, incoerenta sau ,,salata de cuvinte’’.

Comportamentul motor intens dezorganizat sau anormal (inclusiv catatonia) - se poate
manifesta in diverse moduri. Comportamentul catatonic constd intr-o scadere importanta a
reactivitafii la mediu si se poate manifesta prin: negativism, mutism §i stupor, agitatie
catatonica, miscdri repetitive stereotipe, fixarea privirii, grimase faciale, mutismul si ecoul
vorbirii.

Simptomele negative - mai evidente in schizofrenie decat in alte tulburari psihotice:
diminuarea expresivitatii emotionale si avolitia. Alte simptome negative: alogia, anhedonia si
lipsa de sociabilitate.

2.1. SCHIZOFRENIA (Cod CIM-10 F20)
Elemente clinice

Simptomele caracteristice schizofreniei  sunt reprezentate de o serie de disfunctii ~ cognitive,

comportamentale si emotionale.
Criterii de diagnostic-DSM V

A. Doua sau mai multe din urmatoarele criterii, fiecare manifestandu-se o perioada suficienta
de timp 1n interval de o luna (sau mai putin daca tratamentul este eficient). Cel putin unul din
ele trebuie sa fie (1), (2) sau (3):

1. Idei delirante;

2. Halucinatii;

3. Vorbire dezorganizata,

4. Comportament motor intens dezorganizat sau catatonic;

5. Simptome negative.



B. O perioada semnificativa de timp de la debutul tulburarii, nivelul de functionare in unul
sau mai multe domenii importante cum ar fi: profesional, relatii interpersonale sau este mult
sub nivelul atins Tnainte de debut ( sau atunci cand debutul se situcaza in copilarie sau
adolescentd, nu se atinge nivelul asteptat al functionarii interpersonale, scolare sau
profesionale ).

C. Semnele perturbarii se mentin continuu timp de cel putin 6 luni si trebuie sa cuprinda cel
putin o lund de simptome care indeplinesc criteriul A.

D. Au fost excluse tulburarea schizoafectiva si tulburarea depresiva si bipolara cu elemente
psihotice.

E. Tulburarea nu poate fi atribuita efectelor unei substante sau afectiuni medicale.

F. Daca exista un istoric de tulburare din spectrul autismului sau de tulburare de comunicare
cu debut in copildrie diagnosticul aditional de schizofrenie se stabileste doar daca alaturi de
celelalte simptome de schizofrenie sunt prezente idei delirante si halucinatii semnificative
pentru o perioada de cel putin o luna (mai putin daca tratamentul a fost eficient).

Forme clinice:

. Schizofrenia paranoida.

. Schizofrenia dezorganizata (hebefrenica).
. Schizofrenia catatonica.

. Schizofrenia nediferentiata.

. Schizofrenia reziduala.

. Schizofrenia simpla.
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. Depresia post-schizofrenie
Elemente functionale

Schizofrenia este o boald cu evolutie cronica si se asociazd cu disfunctie sociala si
profesionald semnificativa clinic. Evaluarea functionald se face in functie de severitatea
simptomelor psihotice, a evolutiei si prognosticului bolii, a raspunsului la tratament,
examindrii psihologice (BPRS, SAPS, SANS, PANSS), prezenta comorbiditétilor (tulburari
legate de consumul de substante, tulburdri anxioase, tulburarea de panica, tulburarea obsesiv
compulsiva, afectiuni medicale asociate), a suportului psiho-social.

| Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Episod unic in remisiune completa, cu evolutie favorabila cu afectare minima a functionarii.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Episod unic Tn remisiune partiala.

Evolutie cronica cu simptome reziduale, interepisodice cu afectare moderata a functionarii.

| Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Episoade multiple cu recaderi si remisiuni partiale interepisodice. Forma continua.

Prezenta comorbiditatilor (alte tulburari mintale, consumul de substante, afectiunilor
medicale asociate), tulburari induse de tratament (diabet zaharat, dislipidemie,
parkinsonism).

| Deficientdi functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Evolutie cronica cu afectare severa si deteriorare functionala progresiva, cu destructurarea
personalitatii, Cu potential antisocial, lipsa aderentei la tratament, lipsa suportului psihosocial.
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2.2. TULBURAREA SCHIZOAFECTIVA (Cod CIM-10 F25)

Este o tulburare in care episodul afectiv si simptomele de faza activa ale schizofreniei se
manifestd impreuna si sunt precedate sau urmate de cel putin 2 saptamani de idei delirante
sau halucinatii, in absenta unor simptome afective importante.

Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V

A. O perioada continua de boala pe parcursul careia apare un episod afectiv major
(depresiv major sau maniacal) simultan cu Criteriul A al schizofreniei.

B. Idei delirante sau halucinatii prezente timp de cel putin 2 saptamani in absenta unui
episod afectiv major, oricand pe parcursul bolii, pe toatd durata vietii.

C. Simptomele care indeplinesc criteriile pentru un episod afectiv major sunt prezente cea
mai mare parte a perioadei cat dureaza fazele activa si reziduala ale bolii.

D. Tulburarea nu poate fi atribuita efectelor unei substante sau afectiuni medicale.
Forme clinice

1. Tipul bipolar

2. Tipul depresiv

Elemente functionale

Tulburarea schizoafectivd se asociaza cu disfunctii sociale si profesionale. Aprecierea
capacitatii functionale se va stabili in functie de tipul tulburarii, severitatea simptomelor,
evolutie, raspunsul la tratament, prezenta comorbiditatilor, a examinarii psihologice (PANSS,
HAM-D,scala Montgomery-Asberg (MADRS), Inventarul pentru depresie Beck - evaluiri in
dinamica), anchetei sociale

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Episod unic in remisiune completa.

| Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Episod unic in remisiune partiala. Stadiul interaccesual, complianta terapeutica/ raspuns
terapeutic bun.

| Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Episoade multiple cu recaderi si remisiuni partiale interepisodice, prezenta comorbiditatilor
(alte tulburari mintale, Tn special cu tulburari ale consumului de substante, tulburari anxioase,
alte afectiuni medicale).

Forma de boalda continud cu destructurare a personalitatii, noncompliantd/rezistenta
terapeutica, cu disfunctie severa sociala si profesionala.

2.3. TULBURAREA DELIRANTA (Cod CIM-10 F22)

Elemente clinice

Criterii de diagnostic DSM V

A. Prezenta uneia (sau mai multor) idei delirante cu durata de cel putin 0 luna.
B. Criteriul A pentru schizofrenie nu a fost indeplinit niciodata.

C.1n afara de impactul ideii (ideilor) delirante, sau al consecintelor ei functionarea nu este
afectatd major iar comportamentul nu este, In mod clar, bizar sau neobignuit,

D. Daca au avut loc episoade maniacale sau depresive majore acestea au fost scurte
comparativ cu durata perioadelor delirante.



E. Perturbarea nu poate fi atribuitd efectelor fiziologice sau altor afectiuni medicale si nu
poate fi explicatd mai bine de o alta tulburare mintala, cum ar fi tulburarea dismorfica
corporala sau tulburarea obsesiv complusiva.

Forme clinice

1. tipul erotoman

2. tipul de grandoare
3. tipul de gelozie

4. tipul de persecutie
5. tipul somatic

6. tipul mixt

7. tip nediferentiat
Elemente functionale

Afectarea functionala este de obicei mai limitatd comparativ cu cea Intalnita in alte tulburari
psihotice dar in unele cazuri poate fi semnificativa, conducand la functionare profesionala
slaba si izolare sociald. Trasdtura comund a indivizilor cu tulburare delirantd este
comportamentul aparent normal atunci cand nu discutd si nu actioneaza in concordantd cu
ideile lor delirante.

| Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Episod unic in remisiune completa, sindrom delirant discret si circumscris la 0 anumita
tema, fara impact social deosebit, nelegat de activitatea profesionala .
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| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Episod unic Tn remisiune partiala, sindrom delirant care scade capacitatea de insertie Socio-

profesionala.

| Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Episoade multiple cu recaderi si remisiuni partiale interepisodice.

Forma de boald cu evolutie cronica, rezistenta la tratament, grad mare de deteriorare
performantiald, cu comportament auto-, heteroagresiv, litigios si conflictual.

2.4 TULBURAREA SCHIZOFRENIFORMA (Cod CIM-10 F23.2)

Este o tulburare psihotica cu duratd limitatda la 1-6 luni si care respecta criteriul A pentru

schizofrenie.
Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V

A. Doua sau mai multe din urmatoarele criterii, fiecare manifestdndu-se o perioada suficienta
de timp 1n interval de o luna (sau mai pufin daca tratamentul este eficient). Cel pufin unul din
ele trebuie sa fie (1),(2) sau (3):

1. Idei delirante;

2. Halucinatii,

3. Vorbire dezorganizata;

4. Comportament motor intens dezorganizat sau catatonic;
5. Simptome negative.
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B. Fiecare episod al tulburarii dureaza cel putin 0 luna, dar mai putin de 6 luni.

C. Au fost excluse tulburarea schizoafectiva si tulburarile depresiva sau bipolara cu
simptome psihotice .

D. Tulburarea nu poate fi atribuita efectelor unei substante sau afectiuni medicale.

| Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Episod unic in remisiune completa.

3. TULBURAREA BIPOLARA SI TULBURARILE INRUDITE

Tulburarile bipolare si tulburarile inrudite cuprind: tulburarea bipolara I, tulburarea bipolara
II, tulburarea ciclotimica, tulburarea bipolara si tulburarile inrudite induse de substante sau
medicamente, tulburarea bipolara si tulburarile inrudite secundare unei afectiuni medicale.

3.1 TULBURAREA BIPOLARA | (Cod CIM-10 F31)

Pentru stabilirea diagnosticului de tulburare bipolara I este necesara prezenta a cel putin unui
episod maniacal pe parcursul vietii.

Elemente clinice

Pentru a stabili diagnosticul de tulburare bipolara I este necesar sa fie indeplinite criteriile
pentru episodul maniacal. Acesta poate fi precedat sau urmat de episoade hipomaniacale sau
depresive majore.

Criterii de diagnostic DSM V
A. Au fost indeplinite criteriile pentru cel putin un episod maniacal

B. Aparitia episodului (episoadelor) maniacal si depresiv major nu este mai bine explicata de
tulburarea schizoafectiva, schizofrenie, tulburarea schizofreniforma, tulburarea deliranta sau
de alte tulburari din spectrul schizofreniei si alte tulburari psihotice.

3.1.1. EPISODUL MANIACAL
Criterii de diagnostic DSM V

A. O perioadd bine delimitatd caracterizata prin dispozitie anormala si persistent euforicd,
expansiva sau iritabila, precum si prin activitate directionata catre un obiectiv sau energie
anormal si persistent crescutd cu duratd de cel putin o sdptdmana si prezentd cea mai mare
parte a zilei, aproape zilnic (sau cu orice duratd daca e necesara spitalizarea).

B. Pe durata alterarii dispozitiei si cresterii energiei sau activitatii, trei (sau mai multe) din
urmatoarele simptome (patru dacd dispozitia este doar iritabild) sunt prezente la un nivel
semnificativ §i reprezintd o modificare importanta fatd de comportamentul obignuit:

. Respect de sine exagerat sau sentiment de grandoare.

. Scaderea nevoii de somn.

. Mai vorbaret decat de obicei sau presiunea de a vorbi.

. Fuga de idei sau sentimentul subiectiv de accelerare a gandirii.
. Distractibilitatea raportata de pacient sau observata de altii.
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. Cresterea activitatii directionate catre un obiectiv sau agitatia psinomotorie.

7. Implicare excesiva in activitdti cu potential ridicat de a conduce la consecinte neplacute.
(ex. angajarea in distractii foarte costisitoare, comportament sexual necuviincios sau investitii
nechibzuite Tn afaceri).



C. Alterarea dispozitei este suficient de severa pentru a provoca deteriorare semnificativa in
functionarea sociald sau profesionald sau pentru a necesita spitalizare, cu scopul de a
impiedica individul sd-si provoace auto-vatamare sau vatamarea altora, sau sunt prezente
elemente psihotice.

D. Acest episod nu poate fi atribuit efectelor fiziologice ale unei substante sau ale unei
afectiuni medicale.

3.1.2. EPISODUL HIPOMANIACAL

Criterii de diagnostic DSM V

A. O perioada bine delimitatd caracterizatd prin dispozifie anormal si persistent euforica,
expansiva sau iritabild, precum si prin activitate directionatd catre un obiectiv sau energie
anormal si persistent crescutd, care dureaza cel putin patru zile consecutive si este prezenta
cea mai parte a zilei, aproape zilnic.

B. Pe durata alterarii dispozitiei §i a cresterii energiei sau activitatii trei (sau mai multe) din
urmatoarele simptome (patru dacd dispozitia este iritabild) au persistat, reprezintd o
modificare importantd fatd de comportamentul obisnuit §i sunt prezente la un nivel
semnificativ:

. Respect de sine exagerat sau sentiment de grandoare.

. Scaderea nevoii de somn (ex individul se simte odihnit dupa doar trei ore de somn).
. Mai vorbaret decét de obicei sau presiunea de a vorbi.

. Fuga de idei sau sentimentul subiectiv de accelerare a gandirii.

. Distractibilitatea raportata de pacient sau observata de altii.
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. Cresterea activitatii directionate catre un obiectiv sau agitatia psihomotorie;

7. Implicare excesiva in activitati cu potential ridicat de a conduce la consecinte neplacute
(ex. angajarea in distractii foarte costisitoare, comportament sexual necuviincios sau investitii
nechibzuite Tn afaceri).

C. Episodul se asociaza cu o modificare fard echivoc a functiondrii, care nu este caracteristica
individului atunci cand nu e simptomatic.

D. Alterarea dispozitiei si modificarea functionarii sunt observate de anturaj.

E. Episodul nu este suficient de sever pentru a cauza un deficit marcat al functionarii sociale
si profesionale sau pentru a necesita spitalizare. Daca sunt prezente elemente psihotice
episodul este prin definitie maniacal.

F. Episodul nu poate fi atribuit efectelor fiziologice ale unei substante ( ex. un drog de abuz,
un medicament, un alt tratament).

3.1.3. EPISODUL DEPRESIV MAJOR
Criterii de diagnostic DSM V

A. Cinci (sau mai multe) din urmatoarele simptome au fost prezente pe parcursul aceleiasi
perioade de doua saptamani si reprezintd o modificare fata de nivelul de functionare anterior;
cel putin unul din simptome este fie (1) dispozitie depresiva, fie (2) pierderea interesului si
placerii:

1. Dispozitie depresiva cea mai mare parte a zilei, aproape zilnic, fie raportatd subiectiv de
individ fie observata de anturaj.

2. Diminuarea marcata a interesului sau placerii pentru toate, sau aproape toate activitatile,
cea mai mare parte a zilei, aproape zilnic.

3. Scaderea semnificativa in greutate, fard a urma o dietd sau cresterea In greutate (ex.
modificarea cu peste 5% a greutatii corporale in decurs de o lund), ori scdderea sau cresterea
apetitului aproape zilnic.

4. Insomnie sau hipersomnie aproape zilnic.
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5. Agitatie sau lentoare psihomotorie, aproape zilnic (observata de altii);
6. Astenie sau pierderea energiei aproape zilnic.

7. Sentimente de inutilitate sau vinovatie exagerata sau inadecvata (care poate ainge un
nivel psihotic) aproape zilnic.

8. Capacitate diminuata de a gandi sau de a se concentra, sau indecizie, aproape zilnic.

9. Ganduri recurente de moarte (nu doar teama de a muri), ideatie suicidara recurenta fara
un plan clar sau o tentativa de suicid ori planificarea unui suicid.

B Simptomele cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
profesional si in alte arii importante de functionare.

C. Episodul nu poate fi atribuit efectelor fiziologice ale unei substante sau ale unei afectiuni
medicale.

Specificatori pentru episodul actual sau cel mai recent de manie, hipomanie sau depresie:
Cu disconfort anxios

Cu elemente mixte

Cu ciclicitate rapida

Cu elemente melancolice

Cu elemente atipice

Cu elemente psihotice congruente cu dispozitia
Cu elemente psihotice incongruente cu dispozitia
Cu catatonie

Cu debut peripartum

Cu tipar sezonier

in remisiune partiali

Tn remisiune completi

Aprecierea severitatii are la baza numarul de simptome enuntate in criterii, severitatea
acestora si gradul de deficit functional:

Usoara:Sunt prezente putine sau nu sunt deloc prezente simptome in exces fatd de cele
necesare pentru a indeplini criteriile de diagnostic, intensitatea simptomelor este neplacuta
sau controlabild iar simptomele determind un deficit minor al functiondrii sociale si
profesionale.

Moderata: Numarul simptomelor, intensitatea lor si/sau deficitul functional se afla intre cele
mentionate la ,,usoara,, si ,,severa,,.

Severa: Numarul de simptome este mult mai mare decat cel necesar pentru diagnostic,
intensitatea simptomelor este deosebit de supdrdtoare si necontrolabild, iar simptomele
influenteaza semnificativ functionarea sociala si profesionala.

Elemente functionale

Examen psihic, examen psihologic (Scala Young de evaluare a maniei (YMRS), scale de
evaluare a depresiei in functie de episodul afectiv recent), ancheta sociala.

Se va tine seama de numarul, severitatea si specificul episoadelor afective, de raspunsul
terapeutic, suportul psiho-social, tipul remisiunilor.

| Deficientdi functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Tulburarea bipolara I cel mai recent episod maniacal usor, mediu, sever in remisiune
completa raspuns bun terapeutic, disfunctionalitati minore socio-profesionale.
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Tulburare bipolara I cel mai recent episod depresiv major usor, mediu, sever cu remisiune interepisodica
completd, raspuns bun terapeutic, disfunctionalitati minore socio- profesionale.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69% |

Se va tine seama de numarul (2-4), severitatea(mediu, sever) episoadelor afective, cu viraj
dispozitional, cu remisiune partiala interepisodica.

Tulburarea bipolara I, cel mai recent episod maniacal sever in remisiune partiala, cel putin 2
episoade afective severe in antecedente, cu remisiune partiald interepisodica, asociate cu
comorbiditati psihiatrice si/sau medicale, afecteaza activitatea socio-profesionala.

Tulburarea bipolara I cel mai recent episod depresiv sever in remisiune partiald, cel pugin 2
episoade afective severe in antecedente, cu remisiune partiald interepisodicd, asociate cu
comorbiditati psihiatrice si/sau medicale, afecteaza activitatea socio-profesionala.

| Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89% |

Tulburarea bipolara I cu ciclicitate rapida (>4 episoade afective in ultimul an), sau pattern
sezonier sau episoade afective cu elemente psihotice cu rezistenta terapeutica si recuperare
interepisodica partiald. Tulburarea interfera major cu activitatea socio-profesionala.

3.2. TULBURAREA BIPOLARA ||

Pentru a stabili diagnosticul de tulburare bipolara II este necesar sa fie indeplinite criteriile
pentru episodul actual sau anterior hipomaniacal si criteriile pentru un episod actual sau
anterior depresiv major.

Criterii de diagnostic

A. Au fost indeplinite criteriile pentru cel putin un episod hipomaniacal si cel putin un episod
depresiv major.

B. Nu a existat niciodata un episod maniacal.
C. Aparitia episoadelor hipomaniacal si depresiv major nu poate fi mai bine explicatd de

tulburarea schizoafectiva, schizofrenie, tulburarea schizofreniforma, tulburarea deliranta sau
de alte tulburdri din spectrul schizofreniei si alte tulburari psihotice.

D. Simptomele de depresie sau caracterul imprevizibil dat de alternarea frecventd a
perioadelor de depresie si manie cauzeaza disconfort semnificativ clinic si deficit in
domeniile social, profesional si in alte arii importante de functionare.

Specificanti-episodul actual sau cel mai recent:

e Hipomaniacal
e Depresiv

Cudisconfort anxios
Cu elemente mixte

Cu ciclicitate rapida

Cu elemente psihotice congruente cu dispozitia
Cu elemente psihotice incongruente cu dispozitia
Cu catatonie

Cu debut peripartum

Evolutia

e nremisiune partiala
e nremisiune completa
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Severitatea:

e Usoara
e Moderata
e Severa

Elemente functionale

Aprecierea deficientei se va face tinand seama de severitatea si numarul (2) episoadelor
afective, evolutia, tipul de remisiune si raspunsul la tratament.

| Deficienta functionala usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Tulburarea bipolara 11 cel mai recent episod hipomaniacal.

Tulburarea bipolara II cel mai recent episod depresiv major usor, mediu §i sever cu remisiune
completd interepisodicd, cu raspuns bun terapeutic si disfunctionalitditi minime socio-
profesionale.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativia 50-69%

Se va tine seama de numarul(2-4) si severitatea episoadelor afective anterioare.

Tulburarea bipolara Il cel mai recent episod depresiv sever cu remisiune partiala
interepisodica, ce interfera cu activitatea socio-profesionala.

| Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Tulburarea bipolara II cu ciclicitate rapida, episoade depresive severe, tulburari mintale
comorbide (tulburari anxioase, tulburarea legatd de consumul de substante), rezistenta
terapeutica, lipsa suportului psiho-social.

3.3 TULBURAREA CICLOTIMICA (Cod CIM-10 F34.0)

Tulburarea ciclotimica debuteazd de obicei in adolescentd sau in perioada de adult tinar,
insidios cu evolutie progresivd. Existd riscul ca un individ cu aceasta tulburare sd dezvolte
ulterior o tulburare bipolara I sau II.

Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V

A. Timp de cel pufin 2 ani au existat numeroase perioade caracterizate prin simptome
hipomaniacale care nu Indeplinesc criteriile de diagnostic pentru un episod hipomaniacal, si
numeroase perioade caracterizate prin simptome depresive care nu indeplinesc criteriile de
diagnostic pentru un episod depresiv major.

B Pe parcursul acestei perioade de 2 ani perioadele hipomaniacale si depresive au fost
prezente cel putin jumatate din timp, iar individul nu a fost lipsit de simptome mai mult de 2
luni consecutiv.

C. Nu au fost niciodata indeplinite criteriile de diagnostic pentru un episod depresiv major,
maniacal sau hipomaniacal.

D. Simptomele descrise la Criteriul A nu pot fi mai bine explicate de tulburarea
schizoafectiva schizofrenie, tulburarea schizofreniforma, tulburarea delirantd sau de alte
tulburari din spectrul schizofreniei si alte tulburari psihotice.

E. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei substante sau altei afectiuni
medicale.

F. Simptomele provoaca disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
profesional sau in alte arii importante de functionare.



Elemente functionale

Aprecierea deficientei se va face tinand seama de severitatea si numarul (2) episoadelor
afective. Se va corela cu scalele utilizate pentru evaluarea depresiei, maniei.

| Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Episoadele depresive nu perturbd activitatea, nu se asociazd cu consum de substante
psihoactive. Pot exista dificultati in conditii noi de activitate profesionala.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Numarul episoadelor depresive (>4) induc deteriorarea functionarii socio-profesionale sau se
asociazd cu consum cronic de substante psihoactive sau tulburari de deficit de
atentie/hiperactivitate.

4. TULBURARILE DEPRESIVE

4.1. TULBURAREA DEPRESIVA MAJORA (Cod CIM-10 F32)
Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V
A-C. Sunt indeplinite criteriile pentru un episod depresiv major.

D. Aparitia episodului depresiv major nu poate fi mai bine explicatd de o tulburare
schizoafectiva, schizofrenie, tulburare schizofreniforma, tulburarea deliranta sau de alte
tulburari specificate si nespecificate din spectrul schizofreniei si alte tulburari psihotice.

E. Nu a existat niciun episod maniacal sau hipomaniacal.
Elemente functionale

Aprecierea deficientei functionale se face prin examen psihiatric, examen psihologic (scala
HAM-D, scala Montgomery-Asberg, Inventarul pentru depresie Beck- evaludri in dinamica),
ancheta sociala.

| Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Tulburarea depresiva majora episod unic usor/mediu /sever in remisiune completa.

Tulburarea depresiva majora recurenta episodul cel mai recent usor/mediu in remisiune
completd, cu raspuns terapeutic bun. Se va tine seama de severitatea si numarul episoadelor
anterioare, cel putin 2 episoade.

Simptomele determina o deteriorare minora in functionarea sociala si profesionala.

| Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Tulburarea depresiva majora episod unic sever in remisiune partiala, fara suport psiho-social.

Tulburarea depresiva majora recurentd cel mai recent episod sever fara elemente psihotice/cu
pattern sezonier in remisiune partiald. Se va tine seama de numdarul episoadelor (3),
complianta terapeutica, recuperarea interepisodicd, comorbiditatile somatice si psihiatrice.

| Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Tulburarea depresivd majora recurenta cel mai recent episod actual sever cu elemente
psihotice, si/sau cu elemente catatonice.

Simptomele afecteaza semnificativ functionarea sociala si profesionala.
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4.2. TULBURAREA DISTIMICA = TULBURAREA DEPRESIVA
PERSISTENTA (Cod CIM-10 F34.1, F34.8)

Aceasta tulburare reprezinta o asociere intr-un singur diagnostic a tulburarii depresive majore
cronice si a tulburdrii distimice. Tulburarea depresiva persistenta are adesea debut precoce si
insidios si evolutie cronica.

Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V

A. Dispozitie depresiva prezentd cea mai mare parte a zilei, timp de mai multe zile da decat
nu,fie confirmata prin relatare personala, fie observata de alte persoane, cu durata de cel putin
2 ani.

B. Prezenta alaturi de starea depresiva a doud sau mai multe din urmatoarele:
1. Apetit scazut sau hiperfagie.
2. Insomnie sau hipersomnie.
3. Energie scazuta sau fatigabilitate.
4. Stima de sine scazuta.
5. Capacitate de concentrare redusa sau dificultati in a luarea deciziilor.
6. Sentimente de lipsa a sperantei.

C. Tn cursul perioadei de 2 ani, simptomele de la Criteriile A si B nu au fost absente mai
mult de 2 luni consecutiv.

D. Criteriile pentru tulburarea depresiva majoaa pot fi prezente continuu timp de 2 ani.

E. Nu aexistat niciodata un episod maniacal sau hipomaniacal iar criteriile pentru tulburarea
ciclotimica nu au fost intrunite niciodata.

F. Perturbarea nu poate fi atribuitd unei tulburari schizoafective persistente, schizofreniei,
tulburdrii delirante, altor tulburari specificate sau nespecificate din spectrul schizofreniei si
altor tulburari psihotice

G Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei substante sau altei afectiuni
medicale.

H. Simptomele determind suferintd sau deteriorare semnificativa clinic in domeniul social,
profesional sau in alte domenii importante de functionare.

Specificatori

Cu disconfort anxios

Cu elemente mixte

Cu elemente melancolice
Cu elemente atipice

Cu elemente psihotice congruente cu dispozitia
Cu elemente psihotice incongruente cu dispozitia

Cu debut peripartum
Evolutia

e inremisiune partiala
e inremisiune completa



Cu debut precoce

Cu debut tardiv

Tn ultimii 2 ani ai tulburrii depresive persistente: Cu sindrom distimic pur
Cu episod depresiv major persistent

Cu episoade depresive majore intermitente, Tn episod actual

Cu episoade depresive majore intermitente, fara episod actual

Severitatea:

e Usoara
e Moderata
e Severa

Elemente functionale

| Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Distimie cu disconfort anxios/ cu elemente atipice.

Simptomele determina doar o deteriorare minima in functionarea sociala si profesionala.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Tulburarea depresiva persistenta in remisiune partiala, prezenta comorbiditatilor somatice si
psihice, prezenta factorilor de stres sever, fara suport psiho-social.

5. TULBURARI ANXIOASE

Tulburarile anxioase se exprima clinic prin simptome emotionale dominate de anxietate,
echivalente anxioase somatice si psihice, comportamente de evitare si compulsive.
Manifestarile psihice cuprind componenta anxioasa (teama fard motiv), dar si o componenta
cognitivad importanta (scaderea capacitdfii de concentrare, tulburarea memoriei de scurta
durata, hiperprosexie voluntarda selectiva). Manifestarile somatice cele mai frecvente sunt:
ameteli, transpiratii, diaree, hiperreflexie, palpitatii, neliniste psihomotorie, hipertensiune,
sincope, tahicardie, parestezii la nivelulul extremitatilor, tremor, dureri epigastrice, simptome
urinare.

51. TULBURAREA DE PANICA (Cod CIM-10 F41)
Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V

A. Atacuri de panica imprevizibile, recurente. Un atac de panica reprezinta aparitia brusca a
unei frici sau a unui disconfort intens care atinge un punct culminant in decurs de cateva
minute, iar in acest interval se manifesta patru (sau mai multe) din urmatoarele simptome:

Manifestarea brusca poate aparea fie pe fondul unei stari de calm, fie anxioase.

Palpitatii, batai puternice ale inimii sau accelerarea frecventei cardiace.
Transpiratii.

Tremor sau frisoane.

Senzatie de respiratie dificila (dispnee) sau de sufocare.

Senzatie de asfixie.

Dureri sau disconfort precordial.

Greata sau disconfort abdominal.

Senzatie de ameteala, instabilitate, cap gol sau lipotimie.

Nk WNE
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9. Senzatie de frig sau de caldura.

10. Parestezii (senzatii de amorteala sau furnicaturi).

11. Derealizare (sentimentul irealitatii) sau depersonalizare (detasarea de sine).

12. Frica de a pierde controlul sau de a ,,innebuni’’.

13. Frica de moarte.

B. Cel putin unul din atacurile de panica a fost urmat, timp de cel putin 0 luna, de una
sau ambele din urmatoarele:

1. Preocupare sau ingrijorare persistenta privind aparitia unui nou atac de panica
sau a consecintelor acestuia (ex.pierderea controlului, aparitia unui infarct,
posibilitatea de a ,,innebuni’’).

2. O schimbare semnificativ dezadaptativa a comportamentului provocata de atac (ex. un
comportament menit sa evite producerea atacurilor de panica, cum ar fi evitarea
efortului fizic sau a situatiilor necunoscute).

C. Perturbarea nu poate fi atribuitd efectelor fiziologice ale unei substanfe sau unei afectiuni
medicale.
D. Perturbarea nu este mai bine explicata de o0 alta tulburare mintala.

5.2. AGORAFOBIA (Cod CIM-10 F40)
Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V
Frica sau anxietatea sunt disproportionate fata de pericolul actual pe care 1l reprezinta.

A. Frica sau anxietate marcate privind doua sau mai multe din urmatoarele cinci situatii:

1. Utilizarea transportului public (ex. automobile, autobuze, vapoare, avioane).

2. Prezenta In spatii deschise (ex. parcari, piete, poduri).

3. Prezenta in spatii inchise (magazine, teatre, cinematografe).

4. Statul la rand sau Tn multime.

5. lesirea singur in afara casei.
B. Individul se teme sau evita aceste situatii deoarece se gandeste ca poate fi dificil sa scape
sau poate lipsi ajutorul in eventualitatea dezvoltarii unor simptome de panica sau a altor
simptome care determind incapacitate sau jena.
C. Situatiile agorafobice provoaca aproape intotdeauna frica sau anxietate.
D. Situatiile agorafobice sunt evitate active, necesitd prezenta unei companii sau Sunt
suportate cu frica sau anxietate intense.
E. Frica sau anxietatea sunt disproportionate fatda de pericolul actual pe care 1l presupune

situatia agorafobica si contextul socio-cultural.

F. Frica, anxietatea sau evitarea sunt persistente si ih mod tipic dureaza cel putin 6 luni.
G. Frica, anxietatea sau evitarea cauzeaza disconfort sau deficit semnificative clinic Tn
domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare.
H. Chiar daca este prezenta o altd afectiune medicala, frica, anxietatea sau evitarea sunt clar
excesive.
I. Frica, anxietatea sau evitarea nu pot fi mai bine explicate de simptomele altei tulburari mintale.

53. TULBURAREA ANXIOASA GENERALIZATA (Cod CIM-10 F41.1)
Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V

A. Anxietate si ingrijorare (anticipare anxioasd) excesive, prezente majoritatea zilelor, timp
de cel putin 6 luni, cu privire la unele evenimente sau activitati (ex. performantele la
serviciu).

B. Individului 1i este dificil sa-si controleze ingrijorarea.



C. Anxietatea si ingrijorarea se asociazd cu trei (sau mai multe) din urmadtoarele sase
simptome (dintre care cel putin cateva simptome au fost prezente majoritatea zilelor, in
ultimele 6 luni):

1. Neliniste sau senzatia de nerabdare sa de a fi la limita.

2. Oboseste usor.

3. Dificultati de concentrare sau senzatie de golire a mintii.
4. lritabilitate.

5. Tensiune musculara.

6. Perturbari ale somnului.

D. Anxietatea, ingrijorarea sau simptomele somatice cauzeaza disconfort semnificativ clinic
sau deficit Tn domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare.

E. Perturbarea nu poate fi atribuita efectelor fiziologice ale unei substante sau altei
afectiuni medicale.

F. Perturbarea nu este mai bine explicata de alta tulburare mintala.

Elemente functionale
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Evaluarea capacitatii functionale in tulburarile anxioase se face in functic de severitatea si durata

simptomelor, raspunsul la tratament si prezenta comorbiditatilor.

Deficienta functionala usoarda, incapacitate adaptativa 20-49%

Tulburarea de panica fara agorafobie, tulburarea de anxietate generalizata, atacurile de panicad cu

simptomatologie limitata cu raspuns bun terapeutic.
Interfereaza minor cu activitatea profesionala.

| Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Tulburarea de panicd cu agorafobie asociatd cu un grad ridicat de disfunctii sociale,
profesionale si prin limitarea semnificativa a deplasarii neinsotit, evitarea mijloacelor de
transport, utilizarea frecventa a serviciilor de sanatate. Cu raspuns terapeutic partial.

| Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Tulburarea de panicad cu agorafobie 1n asociere cu tulburarea anxioasa sociald (fobia sociald),
cu tulburarea depresiva majord, tulburarea bipolara sau cu tulburari ale consumului de
substante psihoactive.

Atacurile de panica se asociaza Ccu 0 severitate mare a simptomelor, cu comorbiditati, prezinta
comportament suicidar si cu raspuns slab terapeutic. Nu paraseste locuinta neinsotit, incapabil
sa-si desfasoare activitatea profesionald cu reducerea semnificativa a calitatii vietii.

6. TULBURAREA OBSESIV-COMPULSIVA (Cod CIM-10 F42)
Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V
A. Prezenta obsesiilor, compulsiilor sau ambelor. Obsesiile se definesc prin:

1. Ganduri, impulsuri sau imagini recurente si persistente care sunt resimgite la un
moment dat in timpul perturbarii ca fiind intruzive si nedorite si care pentru
majoritatea indivizilor provoaca anxietate sau disconfort marcat.

2. Individul incearca sa ignore sau sa suprime astfel de ganduri, impulsuri sau imagini
ori sa le neutralizeze prin alt gand sau actiune (ex. prin realizarea unei compulsii)

Compulsiile sunt definite prin:

1. Comportamente repetitive (ex. spalatul mainilor, ordonare, verificare) sau actiuni
mentale (ex. rugdciune, numarare, repetarea cuvintelor in gand) pe care individul se
simte nevoit sd le realizeze ca raspuns la o obsesie sau conform unor reguli care
trebuie aplicate in mod rigid.
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2. Comportamentele sau actele mentale urmaresc sa previna sau sa reduca anxietatea sau
disconfortul ori sa previna un eveniment sau o situatic ce provoacda teama; totusi
aceste comportamente sau acte mentale nu au o legatura realistd cu ceea ce sunt
destinate sd previna sau sa neutralizeze, ori sunt clar excesive.

B. Obsesiile sau compulsiile sunt consumatoare de timp (ex. mai mult de o ora pe zi) sau
cauzeazd un disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social, profesional sau in
alte domenii importante de functionare

C. Simptomele obsesiv-compulsive nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei substante
sau altei afectiuni medicale.

D. Perturbarea nu poate fi explicata mai bine prin simptomele unei alte tulburari mintale.
Specificanti

Cu constientizare bund sau partiala
Cu constientizare redusa

Cu constientizare absentd/convingeri delirante

Elemente functionale

Se evalueaza prin examen psihic (aprecierea clinici a severitatii tulburarilor psihice, examen
psihologic (scala obsesivo-compulsiva Yale-Brown)

Investigatii paraclinice. Ancheta sociala.

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49% |

Predomina obsesiile in tabloul clinic, permitand desfasurarea activitatii profesionale si a celei
cotidiene, raspuns bun terapeutic.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69% |

Tulburarea determina deteriorarea moderata a functionarii prin scaderea marcata a capacitagii
de concentrare a atentiei si finalizarii sarcinilor din cauza severitatii manifestarilor obsesiv-
compulsive. Constientizare redusa a tulburarilor.

| Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89% |

Intreaga activitate se desfisoara conform compulsiilor, cu constientizare absenti/convingeri
delirante ale tulburdrilor. Comorbiditatea cu tulburarea depresivad majord creste riscul de
comportament autolitic.

7. TULBURAREA DE STRES POSTTRAUMATIC (Cod CIM-10 F43.1)
Elemente clinice
Criterii de diagnostic DSM V

A. Expunerea la o situatie concretd sau la amenintarea cu moartea, vitimarea severda sau
violenta sexuald, intr-unul sau mai multe din urmatoarele:

1. Individul traieste direct evenimentul/evenimentele traumatice.

2. Individul asista, ca martor, la evenimente prin care trec alte persoane.

3. Individul afla ca evenimentul(ele) a(u) afectat un prieten apropiat sau un membru al
familiei. Tn caz de deces sau de risc de deces al unui membru apropiat al familiei,
evenimentul trebuie sa fi fost violent sau sa fi survenit accidental.

4. Individul este expus in mod repetat sau la o intensitate extrema la detalii respingatoare
care tin de evenimentul traumatic ( ex. echipe de descarcerare).

Nota: Criteriul A4 nu se aplicd expunerilor prin intemediul mijloacelor media
electronice, televiziunii, filmelor sau imaginilor decat daca aceastd expunere se



petrece la locul de munca.

B. Prezenta unuia sau mai multe din urmatoarele simptome intruzive asociate cu
evenimentul (ele) traumatic(e), cu debut dupa ce evenimentul (ele) traumatic(e) A(u)
avut loc:

Amintiri neplacute recurente, involuntare si intrusive ale evenimentului traumatic.

2. Visuri neplacute recurente in care continutul si/sau efectul visului au legaturd cu
evenimentul (ele) traumatic(e).

3. Reactii disociative (ex. retrairi) Tn care individul simte sau actioneaza ca si cum
evenimentul traumatic s-ar repeta.

4. Disconfort psihic intens sau prelungit ca raspuns la expunerea la stimuli interni
sau externi care simbolizeaza sau seamana cu un aspect din evenimentul traumatic.

5. Reactii fiziologice semnificative la stimuli interni sau externi care simbolizeaza sau
seamana cu un aspect din evenimentul traumatic.

C. Evitarea persistentd a stimulilor asociati cu evenimentul traumatic, cu debut dupa ce

evenimentul traumatic a avut loc, evidentiata prin unul sau ambele elemente de mai jos:

1. Evitarea sau efortul de a evita amintirile, gandurile sau sentimentele neplacute despre
evenimentul traumatic sau care sunt strans legate de acesta.

2. Evitarea sau efortul de a evita elementele externe (oameni, locuri, conversatii,
activitati, obiecte, situatii) care ar declansa amintiri, gdnduri sau sentimente dureroase
despre evenimentul traumatic sau care sunt strans legate de acesta.

D. Alterari ale cognitiei si dispozifiei asociate cu evenimentul traumatic, cu debut sau

agravare dupa ce evenimentul traumatic a avut loc, evidentiate prin doud (sau mai multe) din

urmatoarele:

1. Incapacitatea de a-si aminti un aspect important al evenimentului traumatic (in mod
caracteristic din cauza amneziei disociative si nu a altor factori precum traumatismul
cranian, alcoolul sau drogurile).

2. Convingeri si asteptari negative persistente si exagerate despre sine, despre altii si
despre lume.

3. Interpretari persistente, distorsionate despre cauza sau consecintele evenimentului
traumatic, care il fac pe individ s se Invinovateasca pe sine sau pe altii.

4. Stare emotionald negativa persistenta (frica, groaza, furie, sentiment de vinovatie sau
rusine).

5. Scadere marcata a interesului pentru sau participarii la activitagi importante.

6. Sentimente de detasare sau instrainare de altii.

7. Incapacitate persistenta de a resimti emotii pozitive.

E. Afectari semnificative ale excitabilitatii si reactivitatii asociate cu evenimentul traumatic,
cu debut sau agravare dupa ce evenimentul traumatic a avut loc, evidentiate prin doua
(sau mai multe) din urmatoarele:

1. Comportament iritabil sau rabufniri de manie in urma provocdrii minime sau fara
provocare exprimate la modul tipic prin agresiune fizicd sau verbala directionata catre
oameni sau obiecte.

Comportament nechibzuit sau autodistructiv.

Hipervigilenta

Raspuns exagerat la tresarire.

Probleme de concentrare.

Tulburari ale somnului (ex. dificultati de a adormi sau de a ramane adormit, ori

somn agitat).

F. Durata perturbarii este mai mare de o luna.

G. Perturbarea cauzeaza disconfort sau deficit semnificativ clinic in sfera social,

profesionala sau in alte domenii importante de functionare.

H. Perturbarea nu poate fi atribuita efectelor fiziologice induse de o substanta sau altei

afectiuni medicale.
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Tipul:
Cu simptome disociative:

1. Depersonalizare
2. Derealizare

Cu expresie intarziata.

Elemente functionale

Tulburarea de stres posttraumatic se asociaza cu niveluri ridicate de disfunctie sociala,
profesionala si fizica precum si cu niveluri ridicate de utilizare a serviciilor medicale.

Se claboreaza prin aprecierea clinica a intensitatii tulburarilor psihice, raspunsului la
tratament si a prognosticului bolii, a examinarii psihologice, paraclinice, precum si a
anchetei sociale.

Deficienta functionali usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Formele de boala cu evolutie buna si recuperare dupa 3-6 luni.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Formele cu evolutie de peste 6 luni, cu recurenta si exacerbarea simptomelor.

8. TULBURARILE DISOCIATIVE (Cod CIM-10 F44)

Tulburarile disociative se caracterizeaza printr-o fragmentare si/sau discontinuitate in
integrarea normald a constiintei (reflectarea psihicad a realitatii obiective), memoriei,
identitatii, emotiilor, perceptiei, reprezentarii corporale, a controlului motor si a
comportamentului.

8.1. Tulburarea disociativa de identitate

Criterii de diagnostic DSM V

A. Fragmentarea identitatii, caracterizata prin doud sau mai multe stari de personalitate
distincte, care poate fi descrisd in unele grupuri culturale ca trdirea unei stari de posedare.
Fragmentarea identitatii implica discontinuitatea marcatd a constiintei de sine si de actiune,
insotita de perturbari asociate ale afectului, comportamentului, constiinfei, memoriei,
perceptiei cognitiei si/sau ale functionarii senzitivo-motorii. Aceste semne si simptome pot fi
observate de ceilalti sau pot fi declarate de cétre pacient.

B. Lacune recurente in rememorarea evenimentelor cotidiene, a informatiilor personale
importante si/sau a evenimentelor traumatice care nu se incadreaza in uitarea obignuita.

C. Simptomele cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau disfunctie Tn domeniul social,
profesional si in alte arii importante de functionare.

D. Tulburarea nu face parte dintr-o practica religioasa sau culturala larg acceptata.

E. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei substante sau unei alte
afectiuni medicale.

8.2. Amnezia disociativa

Criterii de diagnostic DSM V

A. Incapacitatea, de obicei de naturd traumatica sau stresantd, de a rememora informatii
autobiografice importante, care nu are legatura cu uitarea naturalda. Amnezia disociativa
consta cel mai frecvent in episoade localizate sau selective de amnezie privind unul sau mai
multe evenimente specifice, sau amnezie generalizatd care cuprinde propria identitate si
istoricul vietii.

B. Simptomele provoaca disconfort semnificativ clinic sau disfunctie in domeniul social,
profesional si in alte arii de importante de functionare.



C. Tulburarea nu poate fi atribuita efectelor fiziologice ale unei substante sau unei alte
afectiuni medicale sau unei afectiuni neurologice.

D. Tulburarea nu este mai bine explicata de tulburarea disociativa de identitate, tulburarea de
stres posttraumatic, tulburarea acutd de stres, tulburarea cu simptome somatice sau
tulburarea neurocognitiva majora sau usoara.

8.3. Tulburarea de depersonalizare/derealizare
Criterii de diagnostic DSM V

A. Prezenta unor episoade persistente sau recurente de depersonalizare/derealizare sau ambele:

1. Depersonalizare: Sentimentul de irealitate, detasare sau de a fi observatorul exterior

al propriilor ganduri, sentimente, senzatii, corp sau actiuni (ex. alterari ale perceptiei,

sentimentul distorsiunii timpului, sentimentul irealitaii sau absentei sinelui,
indiferentd emotionald si/sau frica).

2. Derealizare: Sentimentul de irealitate sau detasare de mediul inconjurator
(persoanele sau obiectele sunt percepute ca ireale, ca intr-un vis, neclare, lipsite de
viata sau distorsionate).

B. Pe parcursul experientelor de depersonalizare sau derealizare, constientizarea realitatii
ramane intacta.

C. Simptomele cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau disfunctie in domeniul social,
profesional si in alte arii de importante de functionare .

D. Perturbarea nu poate fi atribuitd efectelor fiziologice ale unei substante sau unei alte
afectiuni medicale.

E. Perturbarea nu poate fi mai bine explicatd printr-o altd tulburare mintald cum ar fi
schizofrenia, tulburarea de panica, tulburarea depresivd majord, tulburarea acutd de stres,
tulburarea de stres posttraumatic sau alta tulburare disociativa.

Elemente functionale

Aprecierea clinicd a intensitatii tulburarilor psihice, duratei si evolutiei tulburarii,
examindrii psihologice, paraclinice, EEG si neuroimagistice (CT), precum si a anchetei
sociale.

| Deficienta functionala usoarda, incapacitate adaptativa 20-49%

Formele clinice cu afectare minima.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Formele de boald cu tulburari disociative de intensitate moderate care interferd cu
activitatea profesionala.

| Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Formele cronice care interfera cu activitatea socio-profesionala, tulburari motorii, convulsii
psihogene frecvente.
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9. TULBURAREA CU SIMPTOME SOMATICE SI TULBURARILE INRUDITE
9.1 Tulburarea cu simptome somatice

Criterii de diagnostic DSM V

A. Unul sau mai multe simptome somatice neplacute sau care determina O perturbare
semnificativa a activitatii cotidiene.
B. Ganduri, sentimente sau comportamente excesive legate de simptomele somatice sau
preocupadri privind starea de sandtate, manifestate prin cel putin una din urmatoarele:

1. Ganduri disproportionate si persistente privind gravitatea simptomelor.

2. Nivel crescut de anxietate Tn legatura cu sanatatea sau simptomele.

3. Alocarea exagerata de timp si energie acestor simptome sau preocupari privind

starea de sanatate.

C. Desi oricare din simptomele somatice poate fi prezent intermitent, individul este
constant simptomatic (in mod tipic peste 6 luni).

9.2. Tulburarea conversiva

Criterii de diagnostic DSM V

A. Unul sau mai multe simptome de alterare a functiei motorii sau senzoriale voluntare.

sau medicale cunoscute.

C. Simptomul sau deficitul nu este mai bine explicat de alta afectiune medicala sau psihica.

D. Simptomul sau deficitul provoaca disconfort sau disfunctie semnificative clinic in
domeniul social, profesional sau in alte domenii importante de functionare, sau justifica
evaluarea medicala.

9.3. Tulburarea factice

Criterii de diagnostic DSM V

A. Falsificarea semnelor sau simptomelor fizice sau psihologice, sau producerea deliberata

de leziuni sau boli, asociatd cu 0 minciuna dovedita.

B. Individul se prezinta fata de ceilalti ca fiind bolnav, cu dizabilitati sau accidentat.

C. Comportamentul de falsificare a realitatii este evident chiar si Tn absenta unui castig
evident sau a unei motivatii exterioare.

D. Comportamentul nu este explicat mai bine de alta tulburare psihica, precum tulburarea
deliranta sau alta tulburare psihotica.

Elemente functionale

Evaluarea in cazul tulburdrilor cu simptome somatic se face prin aprecierea clinica a
intensitafii tulburarilor psihice si a prognosticului bolii, a examinarii psihologice,
investigatiilor paraclinice, EEG si neuroimagistice (CT), precum si a anchetei sociale.

Deficienta functionala usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Nu interfera cu activitatea profesionala .

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Formele cu manifestari ce interfera cu activitatea profesionald, modificari de comportament
social, familial, rezistente la tratament.



10. TULBURARI LEGATE DE CONSUMUL DE SUBSTANTE SI DEPENDENTE

Tulburarile legate de consumul de substante cuprind 10 clase separate de substante: alcool,
cafeind, canabis, substante halucinogene, substante inhalante, opioide, sedative, hipnotice si
anxiolitice, substante stimulante, tutun.

Tulburarile legate de consumul de substante sunt impartite In doud grupe: tulburari ale
consumului de substante si tulburari induse de substante.

10.1. Tulburirile consumului de substante

Criteriul principal al tulburarilor consumului de substante consta intr-un ansamblu de
simptome cognitive, comportamentale si fiziologice ce contribuie la consumul prelungit al
unei substante in ciuda problemelor provocate de acea substanta.

Diagnosticul de tulburare a consumului de substante se bazeza pe un tipar patologic de
comportamente legate de consumul substantei.

Grupuri de criterii: controlul deficitar, disfunctia sociala, consumul periculos si criteriul
farmacologic.

Controlul deficitar al consumului reprezinta primul grup de Criterii (1-4):

e Individul consuma substanta in cantitate mai mare sau pe o perioadd mai lunga decat
si-a propus inifial;

e Individul 1si exprima dorinta ferma de a opri consumul sau de a-1 controla si declara
ca a facut numeroase eforturi fara succes de a scadea sau de a opri consumul;

e Individul petrece o mare parte din timp pentru a procura si consuma substanta si
pentru a se recupera dupa efectele acesteia;

e In cazurile cu tulburdri mai severe practic toate activititile zilnice ale individului
graviteaza in jurul substantei. Nevoia intensd (craving) se caracterieazd prin dorinta
nestdpanitd sau nevoia urgentd de a consuma substanta.

Disfunctia sociala — al doilea grup de Criterii (5-7)

e Consumul recurent al substantei poate conduce la incapacitatea de a-si Indeplini
obligatiile de serviciu si acasa;

e Individul continua se consume substanta in ciuda problemelor persistente sau repetate
aparute 1n viata socialda sau in relatiile interpersonale, cauzate sau amplificate de
efectele substantei;

e Activitdtile sociale, profesionale sau recreative importante pot fi abandonate sau
limitate din cauza consumului substantei.

Consumul periculos al substantei reprezinta al treilea grup de Criterii (8-9);

e Se poate manifesta sub forma consumului repetat al substantei in situatii in care acest
lucru implica un risc fizic;

e Individul continua sa consume substanta desi stie ca are o problema persistentd sau
recurentd, fizica sau psihologica, provocata sau exacerbatd cu mare probabilitate de
acea substanta.
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Criteriul farmacologic (Criteriile 10-11)

e Toleranta (criteriul 10) este indicatd de nevoia de a creste marcat doza de substanta
pentru a obtine efectul dorit, sau de reducere substantiald a efectului daca se consuma
doza obisnuita.

e Sevrajul (criteriul 11) este un sindrom care apare atunci cand concentratia sanguina
sau tisulard a unei substante scade la un individ care a mentinut un nivel ridicat si
prelungit de consum al substantei. Simptomele de sevraj variaza semnificativ in
functie de clasa de substante. Semnele fiziologice ale sevrajului, marcate si in general
usor de cuantificat sunt similare pentru alcool, opioide si substante sedative, hipnotice
si anxiolitice. Semnele si simptomele sevrajului la substante stimulante (amfetamine
si cocaind) precum si la tutun si cannabis sunt deseori prezente dar pot fi mai pufin
evidente. Pentru a stabili diagnosticul de tulburare a consumui de substante nu sunt
obligatorii nici toleranta nici sevrajul. Pentru majoritatea claselor de substanfe un
istoric de sevraj se asociaza cu o evolutie clinicd mai severa.

10.2. Tulburiri mintale induse de substante

Tulburarile mintale induse de substante sunt sindroame ale sistemului nervos central potential
severe, de obicei temporare dar uneori persistente care se dezvolta in contextul abuzului de
droguri, medicamente sau alte substante toxice. Pot fi cauzate de cele 10 clase de substante
care produc tulburarile consumului de substante dar si de diverse medicamente prescrise ca
tratament.

Caracteristici comune:

A. Tulburarea reprezinta 0 manifestare simptomatica, semnificativa clinic, a unei
tulburari mintale principale.
B. Sunt prezente dovezi din anamneza, examinarea fizica sau rezultatele analizelor

de laborator ca sunt indeplinite ambele conditii care urmeaza:

1. Tulburarea s-a dezvoltat pe parcursul sau in interval de o luna de la intoxicatia sau
sevrajul la 0 anumita substanta sau de la administrarea unui medicament; si

2. Substanta sau medicamentul implicat are capacitatea de a produce tulburarea mintala
respectiva.

C. Tulburarea nu poate fi mai bine explicata de o tulburare mintald independenta (adica o
tulburare care nu este indusa de de o substantda sau un medicament). Dovezile privind

o prezenta unei tulburdri mintale independente cuprind urmatoarele:

1. Tulburarea a precedat debutul intoxicatiei sau sevrajului sever, sau administrarea
unui medicament;

2. Tulburarea mintald respectiva a persistat, la un nivel simptomatic, o perioada
suficient de lungda (ex. cel putin o lund) dupd disparitia sevrajului acut sau a
intoxicatiei severe sau dupa oprirea administrarii medicamentului. Acest criteriu
nu se aplica tulburdrilor neurocognitive induse de substante si tulburarii de
perceptie persistente indusa de consumul de halucinogene care continud si dupa
incetarea intoxicatiei acute si sevrajului.

D. Tulburarea nu apare exclusiv pe parcursul unui delirium.
E. Tulburarea provoaca disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
profesional sau in alte arii importante de functionare.

Profilul simptomatic al tulburarilor mintale induse de substante sau medicamente se
aseamdnd cu cel al tulburdrilor mintale independente de substante (ex. idei delirante,
halucinatii, psihoze, episoade depressive majore, sindroame anxioase). Cu toate ca
simptomele pot fi identice si cu aceleasi consecinte severe , majoritatea tulburarilor mintale
induse de substante sau medicamente se amelioreazd dupd cateva zile sau saptdmani de
abstinenta.



10.3. TULBURARI LEGATE DE CONSUMUL DE ALCOOL (Cod CIM-10 F10)

10.3.1 Tulburarea consumului de alcool

Criterii de diagnostic DSM V

A. Un tipar de consum problematic de alcool care conduce la suferintd sau disfunctie
semnificativa clinic, manifestat prin cel putin doua din urmatoarele caracteristici si aparut in
decursul unei perioade de 12 luni:
« Alcoolul este deseori consumat in cantitati mai mari sau pentru o perioada mai lunga
de timp decat se intentiona.
« Individul doreste sa opreasca sau sa limiteze consumul de alcool sau face eforturi
continue dar lipsite de succes in acest scop.
< Individual aloca o mare parte din timp pentru activitati necesare procurarii,
consumului sau recuperarii dupa efectele alcoolului.
« Impuls irezistibil (craving), sau dorintd intensa/nestapanitd, sau nevoie urgentd de a
consuma alcool.
< Consumul recurent de alcool conduce la incapacitatea de a-si indeplini obligatiile la
locul de munca, la scoala sau acasa.
< Consumul de alcool este continuat Tn ciuda problemelor persistente sau repetate
aparute 1n viata sociala sau relatiile interpersonale, cauzate sau exacerbate de efectele
alcoolului.
< Activitatile importante sociale, profesionale sau recreative sunt abandonate sau
reduse din cauza consumului de alcool.
% Consum repetat de alcool in situatii de risc de vatdmare fizicd (ex. conducerea
automobilului).
% Consumul de alcool este continuat desi individul recunoaste ca are o problema
persistentd sau repetata, fizica sau psihologica, cauzata sau amplificatd de alcool.
< Toleranta, definita de oricare din urmatoarele elemente:
a. Nevoia de a creste cantitatea de alcool consumata pentru a obtine aceleasi efecte
sau efectul subiectiv al intoxicatiei.
b. Scaderea progresiva a efectului la consumul constant al aceleiasi cantitati de alcool.
< Sevraj, manifestat prin oricare din urmatoarele elemente:
a. Sindrom characteristic de sevraj la alcool.
b. Individul consuma alcool (sau o substanta cu effect similar, cum ar fi
benzodiazepinele pentru a reduce sau evita simptomele de sevraj.

Sevrajul la alcool — criterii de diagnostic

A. Intreruperea (sau reducerea) consumului de alcool, dupa un consum in cantitati mari,
abuziv si de lunga durata.

B. Prezenta a doua (Sau mai multe) din urmatoarele simptome, care apar in cateva ore sau
zile de la incetarea (sau reducerea) consumului de alcool descries la Criteriul A:
Hiperactivitate vegetativa (ex. Transpiratii, puls peste 100 bpm).

Tremor al mainilor.

Insomnie.

Greata sau varsaturi.

Halucinatii sau iluzii vizuale, tactile sau auditive, cu caracter tranzitor.

Agitatie psihomotorie.

Anxietate.

Convulsii generalizate tonico-clonice.

C. Semnele si simptomele de la Criteriul B cauzeaza suferintd semnificativa clinic sau
disfunctie in domeniul social, professional sau 1n alte arii importante de functionare.

D. Semnele si simptomele nu pot fi atribuite altei afectiuni medicale si nu pot fi mai
bine explicate de o alta tulburare psihica , inclusiv intoxicatia sau sevrajul la alte substante.
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Elemente functionale
Tulburarile consumului de substante pot avea grade foarte variate de severitate de la
usoara la severad. Severitatea ¢ stabilitd pe baza numarului de criterii —Simptom prezente.
Tulburarea ugoarda a consumului de substante este sugeratd de prezenta a doud sau trei
simptome, cea moderata de patru- cinci simptome iar cea severa de sase sau mai multe
simptome.
Specificatori :

e inremisiune recenta,

e inremisiune prelungita

e interapie de mentinere

¢ 1n mediu controlat

Elemente functionale

Tulburarile mintale gi de comportament datoriti utilizarii substangelor psihoactive:

Sindromul amnezic

Tulburarea psihotica reziduala si cu debut tardiv

Tulburarea organica de personalitate

| Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome usoare si moderate, in remisiune prelungita, Tn mediu controlat si in terapie
de mentinere, fara a interfera cu activitatea social-profesionala.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativia 50-69%

Simptome moderate, istoric de 2-3 sindroame de sevraj. Accentuarea tulburdrilor de
atenfie $i memorie, comportament inadecvat, interfera cu activitatea socio-profesionala.

| Deficientd functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Aparitia elementelor de deteriorare, neliniste, imposibilitate de autocontrol si autocenzura,
aparitia complicatiilor (afectiuni somatice invalidante) si intoxicatii acute recurente.
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11. TULBURARI MINTALE ORGANICE

11.1 . TULBURARILE NEUROCOGNITIVE

Sindroamele TNC majora si TNC usoara si subtipurile lor etiologice.

DEMENTA (Cod CIM-10 F00-F03)a fost inclusa in Tulburarea neurocognitiva majora
Criterii de diagnostic DSM V

A Dovezi privind declinul cognitiv semnificativ al individului fatd de nivelul anterior de
functionare, Tn unul sau mai multe domenii cognitive (atenfia complexa, functia executiva,
invatarea si memoria, limbajul, functia perceptivo-motorie sau cognitia sociald) bazate pe :

1. Acuze ale individului, ale unei persoane cunoscute sau preocuparea medicului privind
deteriorarea semnificativa a functiei cognitive; si

2. Afectarea severa a functiilor cognitive, documentatd prin evaluare neuropsihologica
standardizata sau, in absenta acesteia, printr-o metoda clinica de evaluare.

B. Deficitele cognitive afecteaza independenta in functionarea zilnica (ex. are nevoie cel
putin de asistentd In desfasurarea activitatilor complexe indispensabile ale vietii cum ar fi in
plata facturilor sau administrarea medicatiei).

C. Deficitele cognitive nu apar exclusiv in cursul unui episod de delirium .

D. Deficitele cognitive nu sunt mai bine explicate de o altd tulburare mintala (ex. tulburarea
depresiva majora, schizofrenia).

Tipul - daca apare 1n:

Boala Alzheimer

Degenerescenta fronto-temporala
Boala cu corpi Lewy

Boala vasculara

Traumatismul cranio-cerebral
Consumul de substante sau medicamente
Infectia HIV

Boala prionica

Boala Parkinson

Boala Huntington

Alte afectiuni medicale

Etiologii multiple

Nespecificata

A se specifica

Fara tulburari ale comportamentului
Cu tulburdri ale comportamentului

Elemente functionale
Examen psihiatric (aprecierea clinica a intensitatii tulburarilor cognitive- atentia, memoria,
orientarea, intelegerea, gandirea, calculul, capacitatea de a invata, limbajul, judecata- cét si a

tulburarilor non-cognitive- depresie, anxietate, delirium, idei delirante, halucinatii, tulburari
de comportament).
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Examen psihologic (MMSE, testul ceasului, scala Hachinski si Scala Reisberg, testul
cuburilor Kohs).

Investigatii paraclinice (conditii medicale generale).
Electroencefalograma (arata o incetinire difuza generalizata sau arii localizate de hiperactivitate)

Inventigatii neuroimagistice (CT/RMN cerebral evidentiaza atrofie cerebrala predominanta
la nivelul hipocampului si al lobului temporal cat si marirea ventriculilor laterali).

Investigatia sociala.

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Tulburarea cognitiva usoara-declin cognitiv usor fata de nivelul anterior de functionare,
fara afectarea independentei in activitatile zilnice, fara tulburari ale comportamentului.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Stadiul usor-deteriorarea functiei cognitive (scaderea capacitatii de concentrare a atentiei, de
invatare a unor informatii noi, tulburari mnezice de fixare si evocare, elemente anomice, ritm
si flux ideo-verbal usor incetinit, latentd in raspunsuri, capacitatea de judecata si rafionament
usor scazute, constientizare.

Manifestari non-cognitive (depresie, anxietate, labilitate emotionala, tulburari de comportament).

Scaderea performantelor intelectuale in plan profesional si a activitatilor zilnice cu afectarea
functionalitatii.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Stadiul moderat - continuarea declinului cognitiv (accentuarea tulburarilor de memorie-
scaderea abilitatii de a acumula noi informatii (se retin doar ocazional si pentru scurt timp) cu
posibilitatea de a-si mai reaminti informatiile mai vechi si cele foarte familiale, bradipsihie,
bradilalie, scaderea capacitatii de orientare vizuo-spatiala, temporo-spatiald, ratacire,
episoade confuzionale, deteriorarea capacitatii de judecata si rafionament.

Manifestari non-cognitive (depresie, labilitate emotionald, apatie, agitatie, agresivitate,
modificarea personalitatii, simptome psihotice).

Scaderea semnificativd a performantelor cognitive manifestate prin afectarea functionalitatii
in realizarea activitatilor zilnice, pierderea lucrurilor, dificultati in imbracare, gatit, scris, citit,
restrangerea comportamentului social.

Deficienta functionald gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Stadiul grav — afectarea majord a functiei cognitive (grad sever de pierdere a memoriei —
incapacitatea de a retine noi informatii, iar cele vechi raman numai fragmente de informatii
invatate anterior, nu mai recunoaste rudele apropiate, anomie, dezorientare temporo-spatiala,
auto- si allopsihica, episoade confuzionale frecvente).

Manifestari non-cognitive (agitatie, agresivitate, simptome psihotice, inversarea ritmului
nictemeral).

Pierderea capacitatii de a efectua activitati zilnice uzuale (imbracare, alimentare, igiena) si in

.....

Simptome neurologice (mers imposibil, incontinenta urinara).

La toate celelalte tulburari neurocognitive majore evaluarea functionala se va face similar cu
cea pentru boala Alzheimer.

Se va tine seama si de evaluarea functionala a conditiei medicale etiologice.



12. TULBURARILE DE PERSONALITATE (Cod CIM-10 F60-F69)

Tulburdrile de personalitate reprezintd un model persistent de trdiri interioare si
comportament care se indeparteaza semnificativ de la normele specifice mediului cultural din
care provine individul, este pervaziv (generalizat) si rigid, debuteaza in adolescentd sau la
varsta de adult tanar, este stabil in timp si conduce la suferinta sau disfunctie.

Tulburarea generala de personalitate
Criterii de diagnostic DSM V

A. Un tipar de trdiri interioare si comportament care deviaza marcat de la normele culturale
ale mediului in care trdieste individul. Acest tipar se manifestd in doud (sau mai multe) din
urmatoarele domenii:

e Cognitic (ex. modul in care e perceput si interpretat sinele, alte persoane si
evenimentele).

o Afectivitate (ex. amploarea, intensitatea, labilitatea si caracterul adecvat raspunsului
emotional).

e Functionarea interpersonala.
e Controlul impulsurilor.
B. Acest tipar persistent este rigid si generalizat la un numar mare de situatii personale si sociale.

C. Acest tipar persistent cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau disfunctie in domeniul
social, profesional sau in alte arii importante de functionare.

D.Tiparul este stabil si de lunga durata, iar debutul are loc Tn adolescentda sau la
inceputul perioadei adulte.

E. Acest tipar persistent nu poate fi mai bine explicat ca fiind manifestarea sau consecinta
unei alte tulburari mintale.

F. Acest tipar persistent nu poate fi atribuit efectelor fiziologice ale unei substante sau
altei afectiuni medicale.

12.1 TULBURARILE DE PERSONALITATE DIN GRUPUL A
12.1.1. Tulbuburarea de personalitate paranoida
Criterii de diagnostic DSM V
A. Suspiciunea si neincrederea generalizata fata de altii, ale caror gesturi/motive le interpreteaza

ca fiind rauvoitoare, care debuteaza la varsta de adult tanar, se manifesta in diverse situatii si
indeplineste patru sau mai multe din urmatoarele criterii:

e Ti suspecteazi pe ceilalti, fira a avea suficiente argumente, ca 1l exploateaza,
nedreptatesc sau inseala.

e Are dubii cu privire la loialitatea sau Tncrederea pe care o pot acorda prietenilor
sau asociatilor.
e Evita sa faca destainuiri altora de teama nejustificata ca acestia ar putea folosi

informatiile impotriva lor.

e Interpreteaza remarcile inocente ale altora ca fiind jigniri mascate, iar evenimentele
inofensive ca fiind amenintari ascunse.

e Este ranchiunos si poarta pica (nu uita si nu iarta jignirile, nedreptatile sau tachinarile).

e Esta gata sa reactioneze cu manie sau sa contraatace ceea ce crede cd sunt
atacuri la persoana sau reputatia sa desi alte persoane nu le percep ca fiind atacuri.

e Au suspiciuni repetate in absenta unui indiciu real cu privire la fidelitatea
sotului/sotiei sau a partenerului sexual.
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B. Aceste manifestari nu apar exclusiv in cadrul schizofreniei, tulburarii bipolare sau
depresive cu simptome psihotice sau altei tulburari psihotice si nu pot fi atribuite efectelor
fiziologice ale unei alte afectiuni medicale.

12.1.2. Tulburarea de personalitate schizoida
Criterii de diagnostic DSM V
A. Un tipar pervaziv caracterizat prin lipsa de interes fata de relatiile sociale si un registru
restrans de exprimare a emotiilor in relatiile interpersonale, care debuteaza la varsta de adult
tanar, se manifestd in diverse situatii si indeplineste patru sau mai multe din urmatoarele
criterii:

e Nu isi doreste si nici nu 1i fac placere relatiile apropiate, nici macar sa faca parte

dintr-o familie.

e Aproape intotdeauna alege activitatile solitare.

e Are un interes redus sau nu este interesat deloc de experiente sexuale cu alte persoane.

e Exista un numar restrans de activitati pe care le agreeaza sau niciuna.

e Nu are alti prieteni apropiati sau confidenti cu exceptia rudelor de gradul intai.

e Este indiferent la lauda sau la critica altora.

e Apare ca 0 persoana rece, distantatd emotional, indiferenta si aplatizata afectiv.

B. Aceste manifestari nu apar exclusiv in cadrul schizofreniei, tulburarii bipolare sau
depresive cu simptome psihotice, altei tulburadri psihotice sau tulburdrilor din spectrul
autismului si nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei alte afectiuni medicale.

12.1.3. Tulburarea de personalitate schizotipala
Criterii de diagnostic DSM V

A. Un tipar pervaziv caracterizat prin relatii sociale si interpersonale deficitare, marcate de
disconfort acut si capacitate redusd de a dezvolta relatii apropiate, precum si prin distorsiuni
cognitive §i perceptive si comportament excentric, care debuteaza la varsta de adult tanar, se
manifesta in diverse situatii si indeplineste cinci (sau mai multe) din urmatoarele criterii:

e Idei de referinta (exclusiv idei delirante de referinta).

e Credinte bizare sau gandire magica ce influenteazd comportamentul si sunt in
dezacord cu normele culturale.

e Experiente perceptive neobisnuite, inclusiv iluzii corporale.

e Gandire si limbaj bizare

e Caracter suspicios sau ideatie paranoida.

e Sentimente inadecvate sau limitate.

e Comportament sau aspect exterior bizar, excentric sau ciudat.

e Lipsa prietenilor apropiti si a confidentilor, cu exceptia rudelor de gradul intai.

e Anxietate sociala excesiva care nu se reduce prin acomodarea la mediu si are
tendinta de a se asocia mai curand cu temeri paranoide decat cu aprecieri negative
despre sine.

B. Aceste manifestari nu apar excusiv in cadrul schizofreniei, tulburarii bipolare sau
depresive cu simptome psihotice, altei tulburari psihotice sau tulburarilor din spectrul
autismului.



12.2. TULBURARILE DE PERSONALITATE DIN GRUPUL B
12.2.1. Tulburarea de personalitate antisociala
Criterii de diagnostic DSM V

A. Un tipar de comportament pervaziv caracterizat prin desconsiderarea si incdlcarea
drepturilor celorlalfi, aparut in jurul varstei de 15 ani si care indeplineste trei (sau mai multe)
din urmatoarele criterii:

e Incapacitatea de a se conforma normelor sociale si comportament in afara limitelor
legii, caracterizat prin comiterea repetata a unor fapte care au fost motiv de arestare.

e Inselitorie, pusa In practica prin minciuni repetate, utilizarea de nume false sau
escrocarea altora pentru profit personal sau amuzament.

e Impulsivitate sau incapacitatea de a planifica o actiune.
o lIritabilitate si agresivitate, manifestate prin conflicte violente si repetate.
e Nepasare fata de siguranta personala sau a celorlalti fara a se gandi la consecinte.

e Iresponsabilitate constantd manifestatd prin esec repetat de a avea un loc de munca
stabil sau de a-si onora obligatiile financiare.

e Lipsa de remuscari manifestat prin indiferenta individului fatd de prejudiciile aduse
altora si prin explicarea detasatd a motivelor pentru care a agresat, maltratat sau
escrocat alte persoane.

B. Individul are cel putin varsta de 18 ani.

C. Existd un istoric de tulburare de conduita cu debut Tnaintea varstei de 15 ani.

D. Comportamentul antisocial nu se manifestd exclusiv in cadrul schizofreniei sau tulburarii
bipolare.

12.2.2. Tulburarea de personalitate borderline
Criterii de diagnostic DSM V

A. Un tipar pervaziv caracterizat prin instabilitate in relatiile interpersonale, a imaginii de

sine si afectivitdfii, precum si prin impulsivitate accentuata, care debuteaza la varsta de adult

tanar, se manifestd in diverse situatii si indeplineste cinci sau mai multe din urmatoarele
criterii:

1. Eforturi sustinute pentru a evita un abandon real sau imaginar.

2. Un tipar de relatii interpersonale instabile si intense, caracterizat prin alternarea Intre
extremele de idealizare si devalorizare.

3. Tulburari de identitate: insatabilitatea imaginii de sine sau a sentimentului de sine.

4. Impulsivitate, manifestata in cel putin doua situatii potential autodistructive (ex cheltuieli
excesive, relatii sexuale periculoase, abuz de substante, condus imprudent, alimentatie
compulsiva).

5. Comportament suicidar recurent, gesturi sau amenintdri cu suicidul, sau comportament
automutilant.

6. Instabilitate afectiva produsa de reactivitatea dispozitiei (ex disforie episodicd intensad,

iritabilitate sau anxietate, care dureaza de obicei cateva ore si rareori mai mult de citeva

zile).

Sentimentul cronic de vid interior.

8. Manie nemotivta si intensa sau dificultatea de a o controla (ex. crize frecvete de furie,
stare permanenta de iritabilitate, episoade de violenta fizica).

9. Ideatie paranoida tranzitorie, sau simptome disociative severe, legate de stres.

~
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12.2.3. Tulburarea de personalitate histrionica
Criterii de diagnostic DSM V

Un tipar de comportament pervaziv caracterizat prin exprimarea excesiva a emotiilor si
cautarea captarii atentiei celor din jur, care debuteaza la varsta de adult tanar, se manifesta in
diverse situatii si indeplineste cinci (sau mai multe) din urmatoarele criterii:

1. Se simte incomod in situatiile in care nu se afla in centrul atentiei.

2. Interactiunea individului cu alte persoane este adesea nepotrivita din cauza
comportamentului inadecvat, cu tenta sexuala sau provocatoare.

3. Afiseaza o trecere rapida de la 0 emotie la alta si exprima emotii superficiale.

4. Individul se foloseste Tn mod regulat de aspectul sau fizic pentru a atrage
atentia asupra sa.

5. Are un stil de exprimare verbal prin care urmareste sa impresioneze audienta,
dar care este superficial si lipsit de detalii.

6. Exprimarea emotiilor este exgerata, teatrala si dramatica.

7. Individul este sugestibil (poate fi foarte usor influentat de alte persoane
sau de circumstante).

8. Apreciaza gresit relatiile sale cu cei din jur si considera ca aceste relatii sunt
mult mai apropiate decét sunt n realitate.

12.2.4. Tulburarea de personalitate narcisista
Criterii de diagnostic DSM V

Un tipar pervaziv caracterizat prin sentimente de grandoare (ex. in fanteziile proprii sau in
comportamentul real), nevoie de admiratie si lipsa de empatie fata de ceilalti, care debuteaza
la varsta de adult tanar, se manifesta in diverse situatii si indeplineste cinci (sau mai multe)
din urmatoarele criterii:

1. Are unsentiment exagerat al importantei de sine (ex isi exagereaza realizarile si
talentele, se asteapta sa fie recunoscut ca superior fard a avea realizari pe masura).

2. Este preocupat de fantezii de succese nelimitate, putere, stralucire, frumusete sau
dragoste 1deala.

3. Crede ca este ,,special,, si unic, ca poate fi inteles numai de persoane special sau cu

statut inalt s1 cd poate fi afiliat numai cu persoane sau institutii importante.

Are nevoie constant de admiratie excesiva.

Are sentimentul ca este indreptdfit sd obtind anumite favoruri (ex. are asteptari

nejustificate sa fie tratat intr-un mod special, sau ca ceilalti sd se conformeze automat

regulilor sale).

6. Are tendinta de a profita de relatiile interpersonale (ex. exploateaza alte persoane
pentru bine personal si pentru a obtine avantaje).

7. Este lipsit de empatie: este incapabil sa recunoascad sau sa identifice sentimentele si
nevoile celorlalti.

8. Adesea i invidiaza pe ceilati sau crede ca este invidiat de ei.

9. Are comportament sau atitudine aroganta, de superioritate.

ok

12.3. TULBURARILE DE PERSONALITATE DIN GRUPUL C
12.3.1. Tulburarea de personalitate evitanta

Criterii de diagnostic DSM V

Un tipar pervaziv caracterizat prin inhibitie sociald, sentimentul de a fi inadecvat si
sensibilitate exageratd la aprecierile negative, care debuteazd la varsta de adult tanar, se
manifestd in diverse situatii si Indeplineste patru (sau mai multe) din urmatoarele criterii:

1. Evita activitatile profesionale care presupun contacte interpersonale semnificative
din cauza fricii de a fi criticat, dezaprobat sau respins.



2. Nu este dispus sa se implice n relatii cu alte persoane decat daca este sigur ca
este simpatizat.

3. Este rezervat in relatiile apropiate din cauza fricii de a se face de rusine, de a fi
ridiculizat sau umilit.

4. Este preocupat de posibilitatea ca ar putea fi criticat sau respins in diferite
conjuncturi sociale.

5. Este inhibat cand este confruntat cu situatii interpersonale noi, deoarece are
sentimente de inadecvare.

6. Se considera inapt din punct de vedere social, lipsit de atractivitate, sau inferior altora.

7. Nu doreste sa 1si asume riscuri sau sa se angajeze in activitati noi de teama ca 1l pot
pune Tntr-o situatie jenanta.

12.3.2. Tulburarea de personalitate dependenta
Criterii de diagnostic DSM V

Nevoia exageratd a unei persoane ca altcineva sd aiba grija de ea, care conduce la un
comportament pervaziv de supunere si dependenta si la frica de separare de persoana de care
depinde, si care debuteaza la varsta de adult tandr, se manifestd in diverse situatii, si
indeplineste cinci (sau mai multe) din urmatoarele criterii:

1. Are dificultiti majore in luarea deciziilor in probleme cotidiene daca nu primeste
numeroase sfaturi si incurajari din partea celorlalti.

2. Are nevoie ca altii sa 151 asume raspunderea pentru majoritatea aspectelor importante
ale vietii sale.

3. Are dificultati in a-si exprima dezacordul fatd de ceilalti de teamad sd nu piarda
sprijinul si aprobarea acestora.

4. Are dificultati in a demara proiecte proprii in mod independent, sau in a-si planifica
activitati proprii (din cauza lipsei de incredere in capacitatea de judecata si abilitatile
proprii, nu din cauza lipsei de motivatie sau energie).

5. Face eforturi excesive pentru a obtine sprijin si ocrotire din partea celorlalti, mergand
chiar pana in punctul in care se ofera voluntar pentru activitati neplacute.

6. Se simte incomod sau neajutorat cand este singur, din cauza fricii exagerate ca este
incapabil sa aiba grija de el insusi.

7. Imediat ce a incheiat o0 relatie apropiata, cauta sa Stabileasca alta care sa 1i asigure
sprijin si protectie.

8. Este preocupat in mod nejustificat de teama ca va fi lasat sa se descurce pe cont propriu.

12.3.3. Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva
Criterii de diagnostic DSM V

Un tipar pervaziv caracterizat prin preocuparea pentru ordine, perfectionism si pentru a detine
eficientei, care debuteaza la varsta de adult tadnar, se manifesta in diverse situatii si
indeplineste patru (sau mai multe) din urmatoarele criterii:

1. Preocupare pentru detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau programe in asemenea
masura incat scopul principal al activitatii se pierde.

2. Grija excesiva pentru perfectiune in cele mai mici detalii interferd cu efectuarea
proiectelor (ex. este incapabil sd termine un proiect deoarece standardele sale
personale excesiv de riguroase nu sunt respectate).

3. Este excesiv de dedicat muncii si productivitatii, ceea ce nu lasa timp pentru
prietenii si activitati relaxante (orele lungi de muncad nu pot fi explicate de nevoi
financiare).
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4. Scrupulozitate, rigiditate morala excesiva si inflexibilitate Tn materie de etica si
valori (comportament care nu se explicd prin norme culturale sau religioase).

5. Este incapabil sa arunce obiecte uzate, stricate sau nefolositoare chiar daca nu au
nicio valoare sentimentala.

6. Refuza sa delege altora sarcini sau sa lucreze cu alte persoane daca acestia nu
accepta sa faca lucrurile dupa regulile sale.

7. Adopta un stil de a cheltui foarte restrictiv, atat fata de sine cat si fata de altii;
considera ca banii trebuie economisiti pentru eventuale catastrofe.

8. Sunt rigizi si incapatanati.

Elemente functionale

| Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Decompensari de scurta durata, cu frecventa rara (1-2 pe an), de intensitate nevrotica, cu
remisiuni bune, spontane sau sub tratament.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Decompensari mai dese (2-3 pe an), de durata mai lunga, cu tulburari de adaptare,
eventual in asociere cu consum de substante psihoactive, compensate partial terapeutic.

| Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Decompensari frecvente (mai mult de 3 pe an), de intensitate psihotica, eficienta terapeutica
slaba, asociere de consum de substante psihoactive, cu elemente deteriorative; dificultati
majore de relationare socio-profesionald, conflictualitate marcata, esecuri repetate de
integrare socio- profesionala.

13. TULBURAREA ORGANICA DE PERSONALITATE (Cod CIM-10 F07)

Se caracterizeaza  printr-o  alterare semnificativa a modelelor obisnuite ale
comportamentului premorbid.
Criterii de diagnostic

In afara unui istoric stabilit sau a unei alte dovezi de boala, leziune sau disfunctie
cerebrald, un diagnostic cert necesitd prezenta a doud sau mai multe din urmatoarelor
caracteristici:

e Capacitate constant redusa de a persevera in activitati cu scop, mai ales cand
implica lungi perioade de timp si satisfactii amanate.

e Comportament emotional alterat.

e Dezinhibarea expresiei necesitatilor si impulsurilor fara a lua Tn considerare
consecintele sau conventiile sociale.

e Tulburari cognitive sub forma suspiciunii sau ideatie paranoida;

e Alterarea marcata a debitului si fluiditatii verbale ( circumstantialitate, hiperimplicare,
vascozitate si hipergrafie ).
e Comportament sexual alterat.

Elemente functionale

Se evalueaza prin: examen psihic (intensitatea si severitatea tulburarilor psihice).
Examen psihologic

Investigatii paraclinice

Electroencefalograma

Investigatii imagistice ( CT- cerebral )

Ancheta sociala

| Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Instabilitate afectiv-comportamentala, fara deteriorare cognitiva.



| Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Comportament impulsiv,disforie, ideatie paranoida, elemente de deteriorare cognitiva, care
afecteaza activitatea prafesionala.

Se va corela cu scalele utilizate pentru evaluarea deteriorarii cognitive.

| Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Comportament exploziv, antisocial, deficit important de autocontrol si autocenzura,
periculozitate, deteriorare cognitiva certa.

Se va corela cu scalele utilizate pentru evaluarea deteriorarii cognitive.

14. MODIFICARILE DE PERSONALITATE SECUNDARE UNEI UNEI LEZIUNI
SI BOLI CEREBRALE

A. O tulburare stabila a personalitatii care reprezinta 0 modificare fata de modelul de
personalitate anterior, caracteristic individului respectiv.

B. Exista dovezi furnizate de istoric, examenul fizic si rezultatele analizelor de laborator
ca tulburarea reprezinta consecinta fiziopatologica directa a unei afectiuni medicale.

C. Tulburarea nu poate fi mai bine explicata de o alta tulburare mintala (inclusiv de alta
tulburare mintald provocata de o afectiune medicald).

D. Tulburarea nu se manifesta excusiv pe durata unui delirium.

E. Tulburarea determina disconfort semnificativ clinic si disfunctie Th domeniile social,
profesional sau in alte arii importante de functionare.

Tipuri:
Detip labil
Dezinhibat
Agresiv
Apatic
Paranoid
Alt tip

Combinat
Nespecificat.

Aceasta categorie se referd la anomaliile de personalitate si de comportament la adult,
survenind in absenta tulburdrilor prealabile ale personalitatii si urmand dupa un factor de
stres, fie catastrofic, fie excesiv si prelungit sau in urma unei boli psihiatrice severe. Acest
diagnostic nu trebuie pus decat in cazurile in care existd dovada unei modificari manifeste si
durabile a modului de perceptie, de relatii sau cognitive. Modificarea trebuie si fie
semnificativa si asociatd unui comportament inflexibil si maladaptat, absent Tnaintea aparitiei
evenimentului patogen. Modificarea nu trebuie sd fie manifestarea unei alte tulburdri mintale
si nici simptom rezidual al unei tulburari mintale anterioare.

Manifestarile clinice trebuie sa persiste cel putin doi ani dupa actiunea evenimentului patogen.
Criterii de diagnostic ICD 10

atitudine ostila sau de neincredere fata de lume;
retragerea sociala;

sentimentul de vid sau disperare;

impresia permanenta de a fi sub presiune;

detasarea;

dependenta si atitudine de cerere excesiva fata de altii;
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imposibilitatea de a stabili sau mentine relatii interpersonale stranse, izolare social.
pasivitate;

pierdere de interes;

plangeri persistente legate de starea de sanatate;

asocierea ocazionald a unor manifestari hipocondrice si un cmportament de bolnav;
dispozitie disforica sau labila.

| Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptomatologie clinica usoara.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptomatologie clinici moderata care interfera cu activitatea socio-profesionald, cu
elemente de deteriorare cognitiva.

15. SINDROM ORGANIC CEREBRAL POST-TRAUMATIC (Cod CIM-10 F07)

Sindromul apare dupa un traumatism cranian si include cel putin trei din simptomele: cefalee,
ameteald, iritabilitate, dificultati de concentrare si performante intelectuale reduse, alterari ale
memoriei, insomnie, tolerantd redusa la stres, emotivitate crescutd sau consum de
alcool.Aceste simptome pot fi insotite de depresie sau anxietate.

Elemente functionale
Examen psihic (intensitatea si severitatea tulburarilor psihice)

Examen psihologic

Investigatii paraclinice Electroencefalograma
Investigatii imagistice (CT- cerebral )
Ancheta sociala

| Deficienta functionala usearda, incapacitate adaptativia 20-49%

Cefalee, ameteala, iritabilitate, labilitate emotionala, absenta leziunilor cerebrale (EEG, CT
cerebral in limite normale)

| Deficientii functionali medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Elemente de deteriorare cognitiva, comportament impulsiv sau apatic, emotivitate crescuta,
prezenta leziunilor cerebrale (EEG, CT, RMN cerebral-atestd modificari).
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Scale utilizate pentru evaluarea functiilor mintale

Scale utilizate pentru evaluarea depresiei
Inventarul pentru depresie Beck (BDI)
Severitatea depresiei este apreciata raportand scorul obtinut la urmatoarele intervale:

0 - 13 —> depresie minima
14 — 19 —> depresie usoara
20— 28 —> depresie moderata
29 — 63 —> depresie severa.

Scala pentru depresie Hamilton (HAM-D) Severitatea depresiei este apreciata astfel:
e 00— 7 —> absenta depresiei
e (08-14 —>depresie usoara
e 15-22 —>depresie moderata
o >23 —> depresie severa
Scala pentru depresie Montgomery—Asberg (MADRYS)
Severitatea depresiei este estimata in functie de urmatoarele intervale:

e 0- 6 —> absentadepresiei
e 7-19 —> depresie usoara
e 20-34 —> depresie medie
e 35-60 — > depresie severa

Scala pentru depresie Zung

Severitatea depresiei este apreciata astfel:
e <50 — > absenta depresieli
e 50-59 —> depresie usoara
e 60-69 —> depresie moderata

o >70 —> depresie severa

Scale utilizate pentru evaluarea tulburirilor anxioase
Scala de anxietate Hamilton (HAM-A)
Severitatea simptomelor este estimata astfel:

e (0-17—> anxietate usoara

e 18- 24 —> anxietate moderata

e 2530 —> anxietate severd

Scala de anxietate sociala Liebowitz
Severitatea afectiunii poate fi apreciata astfel:

e 5565 —> fobie sociala moderata



e 65-80 —> fobie sociala marcatd
e 80-—95 —> fobie sociala severa

. >95 —> fobie sociala foarte severa

Scala Young de evaluare a maniei (YMRYS)

Evaluarea severitatii maniei:

. <12 — absenta maniei

13 — 19 — manie minima

20 — 25 — manie usoara

26 — 37 —manie moderata

. >38 — manie severa

Scala obsesivo-compulsiva Yale-Brown (Y- BOCYS)

Scale utilizate pentru evaluarea psihozelor

Scala scurta de evaluare psihiatrica (BPRS)

Scala de evaluare a simptomelor pozitive si negative (PANSS)
Scala de evaluare a simptomelor pozitive (SAPS)

Scala de evaluare a simptomelor negative (SANS)

Scale de evaluare a functiei cognitive:
MMSE
SCALA DE DETERIORARE GLOBALA REISBERG

TESTUL CEASULUI

SCALA HACHINSKI
TESTUL CUBURILOR KOCH

Stadiu usor - deteriorare usoara

SCOR MMSE >21

SCALA DE DETIORARE GLOBALA REISBERG: 3/7
TESTUL CEASULUI: 8/10

SCALA HACHINSKI : 0 - 2.

Stadiu moderat - deteriorare cognitiva moderata
SCORMMSE =11-20

SCALA DE DETIORARE GLOBALA REISBERG: 4/7 - 5/7
TESTUL CEASULUI: 7/10 - 5/10

SCALA HACHINSKI: 0 -2

Stadiu sever/grav — deteriorare cognitiva severa



SCOR MMSE =3-10

SCALA DE DETERIORARE GLOBALA REISBERG: 6/7 - 7/7
TESTUL CEASULUI: 4/10 - 2/7

SCALAHACHINSKI: 4 -7

Scala de evaluare pentru tulburarile de personalitate — SCID
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Capitolul 2

FUNCTIILE SENZORIALE S| DURERA



Functiile vazului

Elemente clinice §i functionale care definesc functia vizuala

Functii vizuale: acuitatea vizuala, cdmp vizual,vederea mono si binoculara, afectari ca: miopia,
hipermetropia, astigmatismul.

Parametrii necesari stabilirii deficientei vizuale sunt acuitatea vizuala (AV) si campul vizual

(CV)

Observatie. Pentru evaluarea cu acuratete a functiei vizuale se recomanda teste obiective
suplimentare, 1n functie de diagnostic:

Acuitatea vizuala masoara vederea centrald (optotip); se masoara cu si fara corectie
aeriana si se ia in considerare ochiul cel mai bun cu corectia utila cea mai buna.

Céampul vizual masoara vederea periferica; se masoara cu perimetrul Goldman (manual)
sau computerizat; se exprima prin reducerea In numar de grade in periferie.

afectiuni corneene (keratoconus)- topografie corneeana

afectiuni ale mediilor transparente(cristalin, vitros)- ecografie

afectiuni retiniene vasculare degenerative sau ereditare- angiofluorografie (AFG),
fotografie, electroretinigrafie (ERG)

afectarea nervului optic — tomografie computerizata (OCT), potentiale evocate (PEV)

Criterii de apreciere a deficientei functionale

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Vedere binoculara
AV: 1/2 - 1/3 (0,5 — 0,3) cu corectie, la cel mai bun ochi
CV redus periferic cu 5° maximum 10°

Vedere monocularia

AV=1, cu si fara corectie.

CV normal

Fara limitari de activitate Fara restrictii de participare.

Necesita servicii de sanatate pentru prevenirea aparitiei complicatiilor

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Vedere binoculara
AV: 1/4 - 1/10 (0,25 — 0,10) cu corectie, la cel mai bun ochi
CV redus periferic cu 10° pana la 20°

Vedere monoculara:

AV < 1 (2/3, 1/2, 1/3) cu corectiec permanenta

CV =normal ERG, PEV normal.

Activitate - Profesii care nu comporta periclitate oculara sau suprasolicitare vizuala. Fara
restrictii de participare.

Deficienti vizuald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Vedere binoculara
AV :1/12(0,08) (4m) - 1/20 (0,05) ( 2m), cu corectie, la cel mai bun ochi
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CV redus periferic cu 20° pani la 40° . Potentiale modificate, retina inci functionald

Vedere monoculara

AV <1/3-1/9

CV redus periferic cu 10°- 20°

Activitati -Limitari Tn orientarea spatiala, Tn acomodarea la trecerea de la lumina la intuneric si
invers; Profesiuni care nu comporta periclitate oculara sau suprasolicitare oculara.
Optimizarea conditiilor de mediu (luminozitate, contrast).

Dispozitive de corectie optica. Poate necesita baston pentru deplasare; are nevoie de analizare
continua.

| Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Vedere binoculara

AV = 1/25 - 1/50 (0,04 — 0,02) cu corectie, la cel mai bun ochi; percepe lumina, percepe
migcarea mainii-fara a percepe lumina-miscarea mainii

CV redus concentric egal sau sub 20° "tunel™ in jurul punctului de fixatie. Lipsa perceptie
luminoasa, traseu stins, retina nefunctionala

Vedere monoculara

AV: < 1/10, cu corectie permanenta

CV redus 20° - 30°.
Activitati —Dificultati majore de orientare in spatiu.Pot desfasura activitati lucrative.
Dependenta partiala sau totala de asistenta specializata.

Participare: trebuie sa se bazeze pe bastonul lung, pe auz, pe insotitor, pe cainele ghid, pe alte
abilitati de mobilitate ale persoanei cu deficienta vizuala grava.

Adaptarea trecerilor de pietoni de pe strazile si drumurile publice conform prevederilor legale,
inclusiv marcarea prin pavaj tactil.

Montarea sistemelor de semnalizare sonora si vizuala la intersectiile cu trafic intens.

Cainele-ghid care insoteste persoana cu deficientd vizuala grava si handicap grav are acces
liber si gratuit in toate locurile publice si in mijloacele de transport.

Sisteme informatizate adaptate, tehnologie asistiva.

Observagie. Tn cazul In care monoculusul rezultdi in urma enucleatiei pentru o tumord
malignd intraoculara se va tine seama si de criteriile de la capitolul Boala neoplazica.



GLAUCOMUL (GPUD) Cod CIM H40

Elementele functionale pe baza carora se stabileste deficienta vizuala in cazurile de glaucom
sunt: raportul cupa/disc (C/D), masurat la fundul de ochi, acuitatea vizuala (AV) si campul
vizual (CV). Obligatoriu pentru stabilirea deficientei functionale sunt AV si CV. Se
recomanda OCT nerv optic pentru cuantificarea obiectiva a raportului C/D.

Deficienta vizuala usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Raportul cupa/disc-C /D =0,5
AV =1/2-1/3
CV — scotom patologic

Deficienta vizuala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Raportul cupa/disc- C/D = 0,6
AV =1/4-1/5
CV- scotom patologic

Deficienti vizuald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Raportul cupé/disc- C/D =0, 8
AV =1/6 - 1/12
CV- defect nazal, vedere centrala pastrata

Deficienta vizuala grava, incapacitate adaptativa 90=100%

Raportul cupa/disc- C/D=0,9 -1,
AV <1/12,
CV- insula temporala, fara vedere centrala

DIPLOPIA (vederea dubla)

a. Monoculara — se remediaza prin tratamentul cauzei determinante:
- astigmatism mare

- tumori palpebrale mari

- anomalii corneene

- cataracta, subluxatie de cristalin
- descentrarea IOL

b. Binoculara — apare in cadrul unor afectiuni generale:
- paralizii de nervi cranieni
- oftalmopatie tiroidiana
- mastenia gravis
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DEGENERESCENTA MACULARA LEGATA DE VARSTA (DMLV) Cod CIM-10 H35
Se intalneste la varste mai Tnaintate (peste 65 de ani) Forme clinice

1. Formauscata

2. Formaumeda (exudativa)

Elementele functionale pe baza carora se stabileste deficienta vizuala Th cazurile de DMLV
sunt acuitatea vizuala (AV) si campul vizual (CV).

Deficientai functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

AV = 1/2 - 1/3 (0,5 — 0,3) cu corectie, la cel mai bun ochi

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptaziva 50-69%

AV =1/4 - 1/10 (0,25 - 0,10) cu corectie, la cel mai bun ochi

Deficienta vizuald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

AV =1/12(0,08) (4m) - 1/20 (0,05) ( 2m), cu corectie, la cel mai bun ochi
CV- scotom central, 10°- 15°

Deficienta vizuala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

AV = 1/25 - 1/50 (0,04 — 0,02) cu corectie, la cel mai bun ochi; percepe lumina (PL),
percepe miscarea mainii (PMM), fara a percepe lumina (FPL);
CV- scotom central, ( >15°)- 30°




FUNCTIILE AUZULUI

Evaluarea deficientei functionale auditive se va face pentru persoanele cu afectiunile
cronice auditive de cauza diversa: inflamatorie, infectioasa, toxica, vasculara, degenerativa,
traumaticd, tumorald-insotite de hipoacuzie-tip transmisie, neurosenzoriala, mixta,
protezabile sau neprotezabile sau cu surditate (cofoza), cu sau fara tulburari de comunicare
(surdomutitate- surdo-cecitate). In procesul de comunicare intervine pe lingd receptia
mesajului, si reactia de raspuns la mesaj, care poate fi: vorbit sau poate fi limbaj mimico-
gestual. In cadrul acestui capitol nu sunt evaluate functiile care genereaza sunetele si
vorbirea.

Hipoacuzia sau surditatea, uni- sau bilaterala se poate instala brusc sau se poate constitui
treptat si poate fi dobandita tardiv, dupa achizitionarea limbajului. In acest caz, se constatd
pierderea controlului asupra propriei voci §i perceperea gresitd a unor consoane. Deficienta
functionala auditiva determinad un anumit grad de tulburare de comunicare.

Tn cazul unei asimetrii intre pragurile auditive tonale ale celor doud urechi, localizarea
surselor sonore se face cu dificultate, deoarece nu va avea loc practic o stereoauditie, iar
intelegerea vorbirii si auditia in mediul cu zgomot vor fi afectate.

Evaluarea complexa va fi centratd pe aprecierea capacitatii de comunicare si relationare
sociald si identificarea tulburirilor psihice si de limbaj. In cazul deficientei auditive exista
atat afectare cantitativa cat si calitativa a sistemului auditiv, de aceea, protezarea auditiva are
limitari in unele situatii, precum cele legate de localizarea spatiala sonora sau intelegerea
vorbirii in zgomot.

De asemenea, o persoand cu pierdere auditivd protezatd, depinde de integritatea si
functionarea unui dispozitiv electronic, a carui continuitate in functionare este supusa
imprevizibilului.

Elementele functionale care definesc functia auditiva sunt:
e Acuitatea auditiva inregistrata la audiometrie tonala sau vocala.

e Acumetrie fonica care studiaza transmiterea sunetului pe cale aeriana prin
intermediul vocii umane.

Evaluarea functiei auditive se va realiza prin urmadtoarele etape de diagnostic:
e Examen clinic ORL;
e Otoscopie;

e Audiometrie subiectiva- tonala liminara, audiometrie vocala, Audiometria vocala
reda posibilitatea de a aprecia in mod real gradul de intelegere al persoanei, element
util in relationarea socio-profesionala.

e Acumetrie subiectivd-audiograma tonald liminard si audiometria vocald pe casti
aeriene si audiometria vocald cu protezd conventionald sau cu implant cohlear in
camp liber, pentru fiecare ureche. Audiometria vocala evalueaza posibilitatea de a
aprecia Tn mod real gradul de intelegere al persoanei, element util in relationarea socio-
profesionala. Testul cu vocea vorbitd si cu vocea soptita poate fi folosit pentru situatiile in

cazului nu impune aceste teste cantitative.

e Audiometrie obiectiva- potentiale evocate auditive, impedansmetrie, si otoemisiuni
acustice.
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Relatia deficientd | Deficienta Incapacitate Capacitate de Grad de

functionala- functionala adaptativa munca invaliditate

capacitate de

munca si gradul

de invaliditate

corespunzator

pierderii auditive

pierdere auditiva | Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza

21-40 dB usoara in grad de
invaliditate

pierdere auditiva | Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza

41-70dB usoara in grad de
invaliditate

pierdere auditiva | Deficienta 20-69% pastrata/ Neincadrabil/Poate

diminuata

71-90dB usoara/medie fi  incadrat in
gradul Il de
invaliditate  daca
sunt asociate
tulburari de
vorbire,  afectare
psihica

pierdere auditivd | Deficienta 50-89% diminuata Se incadreaza in

peste 91 dB medie/accentuata gradullll/Il, daca
sunt asociate
tulburari de
vorbire, afectare
psihica

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Pierdere auditiva unilaterald peste 41 dB
Pierdere auditiva bilaterala de 21-40 dB.

Abilitatea de a intelege si repeta cuvintele rostite cu voce usoara la 1 metru. Aparatele
auditive sunt de obicei recomandate.
Fara limitari de activitate. Fara restrictii de participar.

Deficientd functionala usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Pierdere auditiva bilaterala sau la cea mai buna ureche intre 41 — 70 dB, protezabila.
Abilitatea de a intelege cuvinte rostite cu voce medie si tare. Aparatele auditive sunt necesare.

Limitari de activitate: NU sunt recomandate activitafi ce implica siguranta altor persoane-
conducerea unor vehicule de mare tonaj, autobuze, microbuze, avioane, trenuri, etc. sau
activitati operative, in profesii ce necesitd standarde de auz- politie, armata, aviatie etc.

Restrictii de participare: Protezare auditiva.
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Deficientd functionalia usoard/medie, incapacitate adaptativa 20-69%

Pierderea auditiva bilaterald sau la urechea cea mai buna (71-90) dB care se protezeaza greu
(beneficiu al protezérii auditive sub 70%, inteligibilitate pe audiograma vocald) asociatd cu
tulburari psihice si de limbaj.

Limitari de activitate: Nu sunt recomandate activitati ce implica siguranta altor persoane-
conducerea unor vehicule de mare tonaj, autobuze, microbuze, avioane, trenuri etc.- sau
activitati operative in profesii ce necesita standarde de auz- politie, armata, aviatie etc.,
activitati de comunicare cu publicul, telecomunicatii, munca la iniltime In caz de debut
tardiv, Tn cazul in care protezarea este ineficienta si locul de munca necesita standarde de auz,
se recomanda evaluare vocationala si reorientare profesionala, precum si angajare asistata.

Restrictii de participare: Asigurarea unor sisteme optice de semnalizare inlocuindu-le pe cele
sonore.
Protezare auditiva

Observatii: Tulburdrile psihice asociate se evalueaza conform criteiilor de la capitolele
respective si pot constitui eventual factor agravant.

Deficienta functionald medie/accentuatd, incapacitate adaptaivia 50-89%

Surditate congenitala bilaterald sau dobandita naintea achizitionarii limbajului insotita de
mutitate (surdomutitate cu demutizare slaba/nuld), cu pierdere peste 91 dB . Incapabil si auda
si s Inteleaga chiar cuvintele rostite cu voce tare. Aparatele auditive pot ajuta uneori si foarte
limitat in intelegerea cuvintelor. Este necesard reabilitarea suplimentara. Labio-lectura si,
uneori, limbajul mimico-gestual sunt esentiale.

Limitari de activitate: Nu sunt recomandate activitdti ce implicd siguranta altor persoane-
conducerea unor vehicule de mare tonaj, autobuze, microbuze, avioane, trenuri etc.- sau
activitati operative in profesii ce necesitd standarde de auz- politie, armata, aviatie etc.,
activitati de comunicare cu publicul, telecomunicatii, munca la inaltime. In caz de debut
tardiv, in cazul in care protezarea este ineficientd si locul de munca necesita standarde de
auz, se recomandd evaluare vocationald si reorientare profesionald, precum si angajare
asistata.

Restrictii de participare: Asigurarea unor sisteme optice de semnalizare inlocuindu-le pe cele
sonore.

Protezare auditiva.

Asigurare de interpreti mimico-gestuali in institutiile publice si in emisiuni TV.

Observatii:

Pierderile auditive (nr dB) se apreciaza fara protezare si se calculeaza pe audiograma tonala,
iar conform normelor europene se calculeaza dupa probele auditive obiective, care oferd o
audiograma similara ca aspect cu cea tonald, doar ca evidenfiaza obiectiv pierderea auditiva
(excluzand pacientii necooperanti (grad de inteligentd scazut, depresivi, simulanti, etc.),
procese litigioase privind asigurari, daune post accidente sau agresiuni).

In cazul protezirii neconventionale prin proteze implantabile, urmati de reeducare auditiv-
verbald, deficienta functionald se apreciaza ca fiind severd in primul an dupa protezare si
ulterior dacd procentul de inteligibilitate a cuvintelor este sub 50%, se acorda deficienta
functionala accentuata si daca este intre 50-70% se acorda deficienta functionald medie.
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FUNCTIILE VESTIBULARE

Tulburarile functiei vestibulare survin atunci cand exista o diferenta de cel putin 20% intre
cele doua vestibule, In contextul unor afectiuni cronice vestibulare, precum si a cailor
acestora sau in contextul unor afectiuni neurologice. Tulburdrile vestibulare, in contextul
unor afectiuni neurologice, vor fi evaluate conform criteriilor de la capitolul respectiv.

Elementele functionale care definesc functia vestibulara sunt:

Evaluarea reflexelor prin: probe vestibulare spontane, sensibilizate si vestibulo-oculare prin
ENG (electronistagmografie) sau VNG (videonistagmografie), proba calorica sau video-
HIT (head impulse test)
Evaluarea functiei vestibulare se realizeaza prin:

e examen clinic ORL;

e probe vestibulare spontane, sensibilizate;

o evaluarea reflexelor: vestibuloocular prin VNG sau ENG

e posturografia dinamica computerizata

Deficientd functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Deficienta de echilibratie, cauzele subiective vestibulare sunt obiectivate prin probele
spontane si/ sau provocate, ENG.

Diferenta functionala la probele evocate intre cele doua vestibule de cel putin 20%. Usoare

limitari de activitate. Fara restrictii de participare.

Necesita servicii de sanatate pentru prevenirea aparitiei complicatiilor.

D¥ficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Diferenta fintre cele doua vestibule la probele provocate depaseste 30%. Nistagmus
spontan/relevat sau deviatii tronculare.
Limitari de activitate: nu pot conduce vehicule, avioane, echipamente industriale

Restrictii de participare: restrictie pentru activitatile care se desfasoara la indltime sau in
miscare.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Afectare vestibulara obiectivata prin teste.

Ortostatismul este posibil dar dificil de mentinut, risc de cadere, tulburari functionale
echivalente cu 60-80 %.

Limitari de activitate: permise activitati statice

Restrictii de participare: adaptarea locului de munca, astfel incat sa nu fie suprasolicitata
postura ortostatica sau sa o faciliteze prin mijloace suplimentare de sprijin, etc.




Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Afectare vestibulara obiectivata prin teste.
Ortostatismul este imposibil Tn criza, insotit de tulburari vegetative. Probele spontane si

provocate (daca se pot practicd) sunt pozitive. Tulburari functionale echivalente cu 80-100%.

Pentru perioade limitate de 12 luni, in functie de durata si reversibilitatea tulburarilor majore
de echilibru la actiunile de recuperare.

Limitari de activitate: sprijin pentru autoservire, ingrijire si autogospodarire in activitatile de
baza ale vietii de zi cu zi pentru perioada in care ortostatismul si mobilizarea nu se pot realiza.

Restrictii de participare: necesita asistenta de specialitate.

NEVRALGIA DE TRIGEMEN Cod CIM G50

Nervul trigemen are doud componente: Senzitiva si motorie, nevralgia de trigemen este
esentiala si secundard; se intdlneste Tn special in tumori craniene cu sindroame de nervi
cranieni combinate, tumorile de unghi cerebelos, neurinomul de acustic, scleroza multipla
etc.;

Nevralgia de trigemen esentiala, deci la care nu s-a stabilit etiopatogenia, va fi apreciata din
punct de vedere al expertizei medicale dupa epuizarea tuturor metodelor de tratament
medicamentos si/sau chirurgical in urma carora nu s-au constatat ameliorari esentiale chiar
sub continuarea tratamentului medicamentos dupa interventie chirurgicala asupra nucleului
nervului trigemen, in sine, si poate beneficia de 0 deficientd functionala medie cu o
incapacitate adaptativa 50-69% si poate fi incadrata in gradul Il de invaliditate, daca
nevralgia de trigemen esentiald sau secundara se insoteste de alte leziuni ale nervului trigemen
(leziuni ale corneei, dificultati de masticatie care afecteaza ramul motor al trigemenului etc.).
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Capitolul 3

Vocea si functiile vorbirii



Tulburari fonatorii determinate de afectarea laringelui si stucturilor adiacente

Elementele functionale care definesc functia de comunicare sunt:
Cuantificarea tulburarilor fonatorii in raport de inteligibilitatea vocii de la usoara si pana la
accentuata, cand este vorba de afonie.

Functiile vorbirii si vocea pot fi afectate Tncepand cu cavitatea bucala (stomatolalie) si pana
la organul fonator principal, laringele.

Afectarea functiei vorbirii la nivelul cavitafii bucale se poate intalni in malformatii
congenitale, precum palato si cheilopalatoschizis, necorectabile chirurgical, rezectii de limba
ca urmare a tumorilor maligne, cicatrici postcombustionale/posttraumatice la nivelul fetei si
n special, la nivelul comisurii bucale.

Afectarea laringelui poate fi cauzata de:

e stenoze post traumatice,

e pareze sau paralizii (corzi vocale - n. recurentiali),

e procese tumorale benigne, maligne,

e procese inflamatorii cronice, trenante sau repetitive.
Functia fonatorie poate fi tulburata sub forma de:

e voce bitonala Tn paralizie recurentiala,

e disfonie prin formatiuni tumorale,

e dizartrie Tn ablatia limbii;

e afonie consecutiva ablatiei laringelui.

In stabilirea gradului de invaliditate se vor avea in vedere si: specificul profesiei, tulburirile
respiratorii, efectul terapiei, eventualele recidive (nodului corzi vocale, polipi - recidive
tumorale benigne sau maligne).

NB! Functiile mentale ale limbajului, de articulare, tulburarile de limbaj vorbit - mutitatea,
limbaj slab cu toate incercdrile de reeducare (labiolectura) sunt prevazute la capitolele
respective.

In principiu, afectarea vocii pentru anumite profesii si locuri de munca poate fi hotaratoare, in
timp ce, in altele, unde nu exista mesaj vorbit, munca se poate desfasura normal.

Pentru evaluarea functiilor vorbirii sunt necesare:
e examen clinic ORL,
e laringoscopie indirecta;
¢ endo/fibroscopie;
¢ radiografii, tomografii;

e examen histopatologic;

e probe ventilatorii;

e testarea limbajului vorbit.
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Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Disfonie (raguseald).

Tulburari de generare a sunetelor din cavitatea bucald, dar care pastreaza vorbirea
inteligibild; uneori sunt solicitati sa repete fraza;

Voce bitonala (parezd coardda vocala - recurentiald, unilaterald).

Fara limitari de activitate.Fara restrictii de participare.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Diplegie recurentiala in pozitie de abductie (tulburari ventilatorii si voce bitonald) sau adductie
(cu pastrarea vocii dar cu tulburdri de respiratie), se apreciazd in functie de specificul
profesiunii, de tulburarile ventilatorii si in contextul bolii de baza .Tulburari de generare a
sunetelor din cavitatea bucald, cu afectarea inteligibilitatii vorbirii; frecvent sunt solicitati sa
repete fraza; asociaza dificultati usoare de respiratie si/sau masticatie

Limitari de activitate: Orice activitate profesionald fara suprasolicitare fizica mare, in
conditii de microclimat adecvat, fara variatii termice, mediu prea rece sau prea cald sau
uscat, fara curenti de aer, umezeald. Pentru profesionisti ai vocii (profesori, avocati, solisti,
cantareti vocali s.a.), schimbarea locului de muncad fara solicitarea vocii, In conditii
favorabile de microclimat - conditii ambientale la locul de munca sau profesiei.

Restrictii de participare: asigurarea unui loc de munca cu solicitare redusa in conditii de
microclimat, fara variafii termice, curenfi de aer, prea umed. Monitorizare medicala la
serviciul de ORL, tratament adecvat.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Tulburari de generare a sunetelor din cavitatea bucala, cu afectarea totala a inteligibilitatii
vorbirii; asociaza tulburdri de respiratie, deglutitie si masticatie, ce interfera cu calitatea

vietii. Traheostoma permanenta fara laringectomie.
Traheostoma cu laringectomie, determinatd de procese maligne sau zdrobirea laringelui.
Traheostoma temporara, indiferent de cauza pana la renuntarea la stoma traheala.

Ablatia laringelui cu traheostoma permanenta cu sau fara erigmofonatie, proteza vocala cu tip
buton fonator, laringofon, tulburdri de vorbire, de ventilatie si, eventual, de nutritie, {indnd
seama de cauza care a determinat afectarea structurald. Traheostoma permanenta implica
imposibilitatea fixarii diafragmei in efort, expunere pulmonara directa prin excluderea
filtrului nazal.

Limitari de activitate: orice activitate profesionald fara suprasolicitare fizicd mare, in
conditii de microclimat adecvat, fara variatii termice, mediu prea rece sau prea cald sau
uscat, fara curenti de aer, umezeala.

Pentru profesionisti ai vocii (profesori, avocati, solisti, cantareti vocali s.a.), schimbarea
locului de munca fara solicitarea vocii, in conditii favorabile de microclimat - conditii
ambientale la locul de munca sau profesiei. Au capacitatea de autoservire conservata.

Restrictii de participare: monitorizare medico-psiho-sociala: la serviciul ORL, de logopedie,
si psihologie teritoriala. Sprijin familial §i eventual comunitar pentru unele activitati.
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Afectiunile nasului si sinusurilor

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Ozena operata, cu raspuns terapeutic bun, fara complicatii

Radioterapia pentru tumori rinosinusale fara tulburari respiratorii(ventilatorii)

Deficienta functionala medie , incapacitate adaptativa 50-69%

Ozena operata ineficient, cu raspuns terapeutic nesatisfacator, cacosmie obiectivd si
complicatii prezente,

Radioterapia pentru tumori rinosinusale cu mucozitati frecvente, cruste, hipotrofia mucoasei,
tulburari respiratorii (ventilatorii), infectii frecvente localizate.

Amputatia piramidei nazale ca urmare a unui traumatism sau boli, care nu beneficiaza de
chirurgie de corectie si asociaza tulburari ventilatorii

FUNCTIA DE LIMBAJ SI VORBIRE legata de functiile de articulare a sunetelor,
functiile de fluenta si ritm ale vorbirii, functia de receptare a limbajului, functia de
exprimare a limbajului.

Anomaliile vorbirii pot indica disfunctii la oricare din urmatoarele niveluri:

Nivel Disfunctie
Auzul Hipoacuzie
Intelegerea Afazie
Gandirea si Limbajul Afazie
Fonatia Disfonie
Articularea cuvintelor Dizartrie

Tulburarea de limbaj (tulburare afazica) presupune leziuni cu localizari bine definite exclusiv
cerebrale, in timp ce tulburarile de vorbire (dizartrii, disfonii) pot fi determinate mai rar de
leziuni in SNC dar cel mai frecvent de leziuni ale structurilor nervoase periferice (ex. 0 pareza
faciala a frigore), de leziuni ale muschilor implicati in vorbire (de la limba, mandibula, buze,
etc.), de leziuni ale structurilor fonatorii (n. recurent, laringe, val palatin, etc.) sau chiar ale
arcadelor dentare (edentati!).

Elemente functionale care definesc functia limbajului:

Elemente clinice: simptome si semne obiective: afazie expresiva, afazie de receptie, afazie
mixta, disfonie, dizartrie.

Elemente functionale- investigatii: Teste standard de evaluare a limbajului



Tn evaluarea tulburirilor de limbaj se foloseste Scala Goodglass & Kaplan pentru comunicare.

Scor | Comunicare Deficienta functionala

Tulburdrile de vorbire pot fi evidentiate cu | Fara deficienta
5 dificultate; pacientul poate resimti dificultate
subiectiva de exprimare, dar interlocutorul nu
este constient de aceasta.

Fluiditatea  discursului  este redusa sau | Deficienta functionald usoara
capacitatea de intelegere a acestuia este limitata.

Totusi, nu exista tulburari substantiale care sa
afecteze forma sau continutul vorbirii

Pacientul poate sustine o conversatic asupra | Deficienta functionald medie
oricarui subiect obisnuit, fara sa aiba nevoie de
3 ajutor sau cu ajutor minim, desi tulburarea de
exprimare sau de Intelegere tulburd sau fac
imposibild conversatia pe anumite subiecte;

Este posibila conversatic asupra unui subiect | Deficienta functionald medie
familiar, cu ajutorul interlocutorului; unele idei
pot fi exprimate; continutul conversatiei provine
de la ambii parteneri de discutie

Comunicarea este posibila cu ajutorul unor | Deficientad functionala accentuata
expresii fragmentare; partenerul de discutie are
nevoie de efort suplimentar pentru a intelege si
este responsabil de cea mai mare parte a
efortului  de comunicare; cantitatea de
informatie care poate fi transmisa este limitata;

0 Nu existd exprimare comprehensibild i nici Deficienta functionala grava
intelegerea limbajului vorbit/scris;

Relatia deficienta functionala-incapacitate adaptativa-capacitatea de munca si gradele de
invaliditate corespunzatoare:

Deficienta Incapacitate Capacitate de munca Grad invaliditate
functionala adaptativa

Fara 0-19% pastrata Nu se incadreaza
Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza
functioanla

usoara

Deficienta 50-69% diminuata Gradul I
functionala

medie

Deficienta 70-89% diminuata + capacitate de Gradul 1l
functionala autoservire pastratd partial

accentuata

Deficienta 90-100% diminuata + capacitatea de Gradul 1

funct. grava autoservire pierduta




Relatia deficienta functionala si limitarea activitatii/restrictiile de participare generate:

Deficienta
functionala

Limitare activitate

Restrictii de participare

Fara

~

Nici o dificultate 1n
activitatii

realizarea

Fara restrictii de participare la viata
sociala; necesita servicii de sanatate
pentru tratament curativ.

Deficienta
functionala
usoara

Limitare usoara a activitatilor ce
presupun comunicare: este in stare sa
indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare
dificultate Tn realizarea acestora,
activitate profesionala posibila

Fara restrictii de participare la viata
sociald; necesita servicii de sanatate
pentru tratament curativ. Pot fi
necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationald si
de angajare in munca

Deficienta
functionala
medie

Limitare moderata a activitatilor
care presupun comunicarea sub
toate aspectele acesteia (exprimarea
prin vorbire, receptarea de mesaje
verbale, conversatia si utilizarea
instrumentelor i tehnicilor de
telecomunicati). Sarcinile  de
autoservire sunt indeplinite la
parametrii optimi.

Restrictii moderate de participare la
viatd sociala; necesitd servicii de
sanatate pentru tratament curativ si
prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationald si
de angajare in munca

Deficienta
functionala
accentuata

Limitare marcata a activitatilor care
presupun comunicarea sub toate
aspectele acesteia (exprimarea prin
vorbire, receptarea de mesaje
verbale, conversatia si utilizarea
instrumentelor i tehnicilor de
telecomunicatie), bolnavul
nemaiputand realiza o parte din
sarcinile de autoservire, dar poate sa
se Ingrijeasca singur.

Restrictii severe de participare la
viata sociald; necesitd servicii de
sanatate pentru tratament curativ si
prevenirea complicatiilor, Servicii
de ingrijire si reabilitare pe termen
lung.

Deficienta
functionala
grava

Limitarea severa/completa a
activitatilor: bolnavul nu se poate
exprima decat prin silabe, sau
cuvinte simple pe care le repetd
dandu-le un inteles propriu, fara
nici o legatura cu sensul cererii si
nu fintelege nici cele mai simple
ordine, deci devine incapabil de a
desfagura aproape orice fel de
activitate (cu exceptia
automatismelor mentale) si are
nevoie de permanent ajutor pentru
autosevire.

Restrictii complete de participare la
viata sociald; necesita servicii de
sanatate pentru tratament curativ
si prevenirea complicatiilor,
servicii de Tngrijire si reabilitare
pe  termen lung, eventual
furnizarea de tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente
adaptate. Sunt necesare servicii de
asistentd sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene
+de ingrijire  personala pentru
activitatile de baza.

Afectiuni cu interesarea functiilor de limbaj si vorbire: traumatisme craniene, paralizii
cerebrale, procese expansive intracraniene, boala vasculara cerebrala, bolile demielinizante,
boala Parkinson si sindroamele parkinsoniene, sindroame cerebeloase de diferite etiologii,
scleroza laterald amiotrofica, miastenie, meningite si encefalite (infectioase si non-

infectioase).
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Capitolul 4

Functiile sistemelor cardiovascular, hematologic,
imunitar §i respirator



4.1. FUNCTIA SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Evaluarea deficientei functionale in afectarea functiei cardio-vasculare va fi efectuata prin
metode de investigatie traditionale, la sfarsitul perioadei de recuperare, in faza stabila a bolii.

Elemente funtionale care definesc functia cardiovasculara

Elemente clinice-simptome, semne obiective: angina pectorala, palpitatii, dispnee, fatigabilitate,
tahipnee, raluri de staza, cardiomegalie galop S3/S4, tahicardie, jugulare turgescente, ascitd
hidrotorax, edeme, cianoza, claudicatie.

Elemente functionale- investigatii: electrocardiograma (ECG), ecocardiografie, Test ECG de efort
(TE) sau teste de stres farmacologic: ecocardiografic/scintigrafic, monitorizare ambulatorie ECG
24/48 ore (Holter ECG), examen fund de ochi (FO) - stadiul modificarilor, coronarografia, CT cu
sectiuni multiple (MSCT) pentru evidentierea arterelor coronare, tomografia cu emisie de
pozitroni (PET), RMN, cateterism cardiac.

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale insuficientei cardiace
(Clasificarea functionala New York Heart Association) (Tabel 1)

e Aprecierea clasei functionale a anginei pectorale (Clasificarea functionala a
Societatii Cardiovasculare Canadiene) (Tabel 1)

e Aprecierea clinica a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al diferitelor tipuri
de activitate (Clasificarea Goldman) (Tabel 1)

FUNCTIA CARDIACA - legati de fluxul coronarian si forta de contractie a muschilor
ventriculari (functia sistolici globala), toleranta la efort

Afectiuni care pot afecta functia:

Boala cardiaca ischemica stabila. Cod CIM 125
Infactul miocardic vechi Cod CIM 122
Angina pectorala Cod CIM 120

Sindroamele coronariene cronice sunt noutatea Ghidului Societatii Europene de
Cardiologie ( ESC 2019) privind diagnosticul si managementul sindroamelor coronariene
cronice si cuprinde 6 scenarii clinice:

Angina pectorald stabila, IMA revascularizat, sindrom coronarian acut stabilizat, angina
vasospasticad sau microvascularda, boala coronariand obstructiva silentioasd. Managementul
privind evaluarea si expertizarea capacitatii de munca presupune aceiasi pasi: aprecierea
severitatii simptomelor (scalele clinice de severitate), testarea functionala, determinarea
impactului asupra deciziilor ulterioare-stabilirea deficientei funcionale.

Aprecierea functiei cardiovasculare Tn afectarea ischemica se va realiza in principal prin
urmatoarele teste functionale obiective:

e Electrocardiograma ( ECG)
e Ecografie cardiaca
e Test de efort

e Coronarografie
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Se pot asocia elementele clinice de severitate oferite de principalele clasificari functionale
bazate pe simptome:

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale insuficientei
cardiace (Clasificarea functionald New York Heart Association) (Tabel 1)

e Aprecierea clasei functionale a anginei pectorale (Clasificarea functionala a
Societatii Cardiovasculare Canadiene) (Tabel 1)

e Aprecierea clinica a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al diferitelor
tipuri de activitate (Clasificarea Goldman) ( Tabel 1)

Fara deficienta functionala, incapacitate adaptativa 0-19%

Simptome/semne clinice: durerile anginoase apar la efort fizic de intensitate foarte mare peste
7 METs asociate cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:
Investigatii: ECG normal, ecografie cardiaca normala, functie sistolicd VS normala ( FE >

55% ) Fara limitarea activitatilor. Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, preventia sau reducerea riscului cardiovascular.

Deficienti functionald usoarad, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: pacient asimptomatic sau cu simptomatologia dureroasa (angina
pectorala tipica sau atipica) la eforturi mari ( > 7METs), insuficientd cardiacda NYHA 1
asociatd cu urmatoaarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: ECG normala sau cu modificari de faza terminala,
Ecografic: modificari structurale asociate cu disfunctie sistolica VS (FE > 40%), TEF**

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara:pot efectua activitati fizice cu consum energetic
7METs, activitate profesionala posibila, cu exceptia muncilor grele-foarte grele .
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului
cardiovascular. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: dureri anginoase tipice sau atipice, dispnee la efort de intensitate
moderatd, (5-6METs) insuficienta cardiacd NYHA II, asociate cu urmatoarele caracteristici
functionale obiective:

Investigatii ECG normald sau cu modificari de faza terminald, aritmii benigne, sechela
electricd a IM, ecografia cardiaca poate releva modificari structurale (hipertrofie, dilatatie,
tulburari de kineticd) asociate cu disfunctie sistolica VS (FE = 36-40%), TEF**

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu consum
energetic < SMETs, vor fi evitate activitatile pe parcursul carora apar perioade scurte de
crestere a consumului de Oz ( MVO., VO- ) efort intens, rapid.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.




Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semne clinice: angina pectorala tipica sau atipica, dispnee, toleranta mica la efort,
(3-4METs) insuficientd cardiaca NYHA II-111, fara decompensari cardiovasculare, asociate cu
urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: ECG cu modificari de faza terminala* si/sau alte modificari electrice severe
(aritmii, tulburdri de conducere), ecografia cardiacd poate releva modificari structurale
(hipertrofie, dilatatie, tulburari de kineticd) asociate cu disfunctie sistolicd VS (FE = 30-35%).

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitagi fizice cu consum
energetic < 3METS; capacitatea de autoservire pastrata partial.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionald gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semne clinice: angina, dispnee, fatigabilitate apar Tn repaus, insuficienta cardiaca
NYHA [1I-1V, decompensdri frecvente, asociate cu urmatoarele caracteristici functionale
obiective:

Investigatii: ECG cu modificari de faza terminala*, + tulburari de ritm, de conducere severe,

ecografia cardiaca relevda modificari structurale asociate cu disfunctie sistolica
VS (FE < 30%).

Limitarea severa/completa a activitatilor: capacitatea de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate.

Sunt necesare servicii de asitenta sociald pentru activitatile instrumentale ale vietii
cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza .

* modificari cu pattern ischemic

** testul ECG de efort este un instrument important pentru concluzii privind capacitatea de
munca , prin scorurile de severitate (Scor DUKE) pe care le ofera, informatiile privind
capacitatea functionald si aprecierea profilului hemodinamic. Astfel, valoarea lui consta in:

estimarea capacitatii functionale, tradusa ulterior in activitati profesionale posibile;

aprecierea tolerantei individuale la cresterea tensiunii arteriale §i a cresterii

frecventei cardiace in cursul solicitarilor fizice.

o un test de efort negativ este definit de absenta anomaliilor clinice sau electrice
(subdenivelare ST >1mm) nregistrate pana la 85% din intensitatea maxima teoretica
(=7METs);

e un test de efort pozitiv (modificdrile electrice cu pattern ischemic apar pana la 85%
din intensitatea teoretica maximd, sub 7METS) furnizeaza informatii privind deficienta
functionala in diferitele conditii cardiovasculare. Astfel, inregistrarea unui test de
efort pozitiv cu Tncadrarea parametrilor intr-o clasa de risc inalt, poate fi asociatd cu
deficienta functionald accentuata. Clasa de risc intermediar — redus (necesitind
terapie §i urmadrire) se poate asocia cu deficienta functionala medie - usoara in functie
de parametrii functionali asociati.
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Observatii:

Functia sistolicd a ventriculului sting apreciatd prin fractia de ejectie este un puternic
parametru obiectiv, care poate ramine independent in deciziile privind deficienta functionala
in situatiile n care simptomele se abat semnificativ de la dovezile obiective.

Aprecierea deficientei functionale si a incapacitatii adaptative dupa un eveniment coronarian
acut se va realiza avand n vedere criteriile de mai sus.

Tn mod traditional revenirea la activitatea profesionala se poate realiza intre 3 si 6 luni de la
evenimentul acut cu revascularizare miocardica interventionald sau dupa by-pass aorto-
coronarian ( desi, dupa recomandarile moderne aceasta perioada s-a scurtat la 1-3 luni ).

In plus, pentru evaluarea coronarienilor investigati coronarografic, care nu au beneficiat de
tratament de revascularizare miocardicd, datele coronarografice care relevd extensia si
severitatea bolii coronariene ( numarul vaselor afectate, severitatea stenozelor ) ar trebui sa
primeze in stabilirea deficientei functionale, dincolo de functia sistolici. In aceste situatii
datele coronarografice vor fi coroborate cu nivelul de efort la care apar limitarile de activitate
precum si ceilalti parametrii de evaluare cardiovasculara.
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FUNCTIA CARDIACA - legati de functiile valvelor inimii , toleranta la efort

VALVULOPATII MITRALE (Cod CIM 134, 105)
Afectiunile care pot afecta functia:

Insuficienta mitrala (1M)
Stenoza mitrala (SM)
Boala mitrala
Prolaps de valva mitrala (PVM)
Aprecierea functiei cardiovasculare legata de functia valvelor se va reazlia prin:
e Evaluarea ecocardiografica (arii valvulare, gradiente transvalvulare, diametre,

severitatea hipertensiunii arteriale pulmonare, functia sistolica globald a ventriculului
sting. ( Tabel 2).

e Electrocardigrama.
e Rezultatele corectiei chirurgicale.
e Prezenta complicatiilor.

Se pot asocia elementele clinice de severitate oferite de principalele clasificari functionale
bazate pe simptome:

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale insuficientei
cardiace (Clasificarea functionala New York Heart Association) (Tabel 1)

e Aprecierea clinica a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al diferitelor
tipuri de activitate (Clasificarea Goldman) (Tabel 1).

Fara deficienta functionala, incapacitate adaptativa 0-19%

Simptome/semne clinice caracteristice, fara tulburari functionale, n concordanta cu
urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: ECG normal, Ecografic: DTDVS normal, aria valvulard 1,5-2cm?, functie
sistolica VS normala (FE > 55%),

Fara limitarea activitatilor. Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice caracteristice, fara tulburari functionale Tn repaus si la eforturi medii
dar cu dispnee, palpitatii la eforturi mari, insuficienta cardiaca NYHA I, 1n
concordantd cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: SM larga - medie ( aria valvulara > 1,2cm?), arie AS 20-30cm?,

gradient mediu 5 - 7 mmHg, PAP < 40mmHg, insuficientd mitrald usoara/moderata; ECG
normal sau modificari minore.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: se pot efectua activitati fizice cu consum
energetic 7METs, activitatea profesionala este posibila fara restrictii.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienta functionalad medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome clinice: caracteristice - cu tulburari functionale la efort de intensitate medie (5-6
METs), insuficientd cardiaca NYHA II in concordantd cu urmatoarele caracteristici
functionale obiective:

Investigatii: Ecografic. SM medie - severa (aria valvulara 1-1,2cm2, gradient
mediu 8 - 10mmHg), arie AS 30-40 cm?, PAPs 45-50mmHg, insuficientd moderat/severa,
DTDVS = 60 mm cu FEVS 36 - 40%, EGG normal sau tulburari de ritm, conducere.

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu consum
energetic < 5-6METS, trebuie evitate activitatile profesionale usoare care presupun efort
intens de scurtd duratd (posibil declansarea EPA - edem pulmonar acut sau cresterea
rezistentelor pulmonare).

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionali accentuata, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome clinice/semne caracteristice + sincope, + palpitatii, si/sau edem pulmonar acut 1n
antecedente, semne de insuficientd cardiaca, toleranta mica la efort, NYHA I1I-11l, in
concordanti cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: SM stransa ( aria valvulara < lcm?, gradient mediu > 15mmHg),
arie AS peste 40cm?, PAPs > 50mmHg, EGG =+ tulburari de ritm, conducere, insuficienta
mitrala ( IM ) severd* cu DTDVS > 60mm si/sau DTSVS > 45mm, disfunctie sistolica
(FEVS 30 - 35%).

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
<3-4METs; Capacitatea de autoservire pastrata partial.

*IM severa organica - aria orificiului regurgitant: >40mm?2, volum regurgitant > 60ml Fara
restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

Deficientd functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semne clinice: insuficienta cardiaca ireductibila, cu tulburari functionale
importante in repaus, NYHA IlI-IV, EPA frecvent, repetitiv, + infarcte pulmonare cu
accidente embolice ce conduc la tulburari motorii grave, in concordantd cu urmatoarele
caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: modificari structurale, disfunctie sistolica de VS severa: FE < 30%,
PAPs > 70mmHg, ECG + modificari de faza terminala**, + tulburari de ritm, conducere
severe.

Limitarea severa a activitatilor, este pierduta capacitatea de autoservire
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.




VALVULOPATII AORTICE (Cod CIM 135, 106)
Insuficienta aortica (1A)

Stenoza aortica (SA)
Boala aortica
Aprecierea functiei cardiovasculare legata de functia valvelor aortice se va reazlia prin:

e Evaluarea ecocardiografica (arii valvulare, gradiente transvalvular, diametre,
functia sistolica globala a ventriculului sting (Tabel 2).

e Electrocardigrama.

e Rezultatele corectiei chirurgicale.

e Prezenta complicatiilor

e se pot asocia elementele clinice de severitate oferite de principalele
clasificari functionale bazate pe simptome:

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale
insuficientei cardiace (Clasificarea functionala New York Heart Association)
(Tabel 1)

e Aprecierea clinicdi a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al
diferitelor tipuri de activitate (Clasificarea Goldman) (Tabel 1).

Fara deficientd functionald, incapacitate adaptativa 0-19%

Semne clinice: Afectiune de grad usor, fara tulburari functionale, cu semne clinice minime.
Investigatii: Ecografic: arie valvulara 2,5-3,5cm?, gradient mediu < 10mmHg, functie
sistolica de ventricul stdng normala: FE > 55%, insuficienta aortica usoara.

Fara limitarea activitatilor; activitati profesionale fara restrictii;

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome clinice: angina, dispnee, palpitatii numai la eforturi mari, insuficientd cardiaca
NYHA I, in concordantd cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: stenoza aorticd usoara - moderata: arie valvulara >1,2-2.5cm?,
gradient mediu < 35mmHg, Vmax 2,5-3,5m/sec, insuficienta aortica usoara-moderata.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: pot efectua activitati fizice cu consum
energetic 7METS, activitatea profesionala este posibila fara restrictii.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: tulburari functionale (dispnee, angina, palpitatii) la efort fizic de
intensitate medie, insuficientd cardiaca NYHA 1II, in concordantd cu urmatoarele
caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: stenoza aortica medie: arie valvulara = 1 - 1,2cm?, gradient
mediu 25 - 40mmHg, Vmax 3,5 - 4m/sec; insuficientd aorticd moderat/severa
DTDVS < 70mm, DTSVS < 45mm, FE 36 - 40%.

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu
consum energetic < 5-6METs, trebuie evitate activitatile pe parcursul carora apar perioade
scurte de crestere a consumului de Oz ( MVOz, VOs) - efort rapid si intens.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficientd functionali accentuata, incapacitate adaprativa 70-89%

Simptome/semne clinice: crize anginoase repetate, stari sincopale, tulburari de ritm si
conducere, capacitate functionald redusa, insuficienta cardiaca NYHA II-1ll, n
concordanta cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: disfunctie sistolica VS (FE 30 -35%), velocitate maxima transvalvulara
>4 m/sec; stenoza aortica severa: arie valvulara < 1 cm?, gradient mediu > 40mmHg. Pentru
regurgitare aortica severa:: FE < 50% sau DTDVS > 70mm, sau DTSVS > 45-50mm,
(> 25mm/m? ASC), ECG = modificari de faza terminala*, + tulburari de ritm, de conducere
severe.

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
< 3-4METs,; Capacitatea de autoservire pastrata partial.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionali gravd, incapacitate adaptativi 90-100%

Simptome clinice: semne, simptome de insuficienta cardiaca, ireductibild, tulburari functionale
importante Tn repaus ( < 3METs), insuficienta cardiaca NYHA III-1V.

Investigatii: parametrii ecografici ai deficientei functionale accentuate, la care se asociaza
agravarea stdrii clinice, documentata, risc chirurgical pentru interventia chirurgicala.

Limitarea severa a activitatilor: este pierduta capacitatea de autoservire. Restrictii
complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald de ingrijire personalad
pentru activitatile de baza si/sau pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene.
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VALVULOPATII PULMONARE (Cod CIM 137, 127)

Insuficienta valvulara pulmonara
Stenoza pulmonara
Alte cardiopatii pulmonare

Stenoza pulmonaria cistigata este foarte rara. Pentru evaluare functionalda se vor aplica
criteriile de la stenoza pulmonara congenitala.

Insuficienta pulmonara apare mai frecvent secundara hipertensiunii pulmonare de orice
etiologie sau secundar dilatatiei arterei pulmonare si in cadrul cardiopatiilor congenitate.

VALVULOPATII TRICUSPIDIENE (Cod CIM 136, 107)

Insuficienta tricuspidiana

Stenoza tricuspidiana

Afectarea tricuspidiana izolata este rara, de obicei este asociata celei mitrale
Aprecierea functiei cardiovasculare legata de functia valvelor tricuspide se va reazlia prin:

e Evaluaea ecocardiografica (arii valvulare, gradiente transvalvulare, diametre,
functia sistolica globala a ventriculului stang (Tabel 2).

e Electrocardigrama.
e Rezultatele corectiei chirurgicale.
e Prezenta complicatiilor.

e Se pot asocia elementele clinice de severitate oferite de principalele clasificari
functionale bazate pe simptome:

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale insuficientei
cardiace (Clasificarea functionala New York Heart Association) (Tabel 1)

e Aprecierea clinica a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al diferitelor
tipuri de activitate (Clasificarea Goldman) (Tabel 1).

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne/simptome clinice: dispnee, palpitatii numai la eforturi mari, insuficientd cardiaca
NYHA I, in concordanta cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: afectari valvulare de grad usor/moderat fara impact hemodinamic, fara
HTP. PAPs estimata sub 45mmHg.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: pot efectua activitati fizice cu consum
energetic 7METS; activitatea profesionala este posibila fara restrictii.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativia 50-69%

Simptome/semne clinice: tulburari functionale (dispnee) la efort fizic de intensitate medie,
insuficientd cardiaca NYHA II, in concordantd cu urmatoarele caracteristici functionale
obiective:

Investigatii: Ecografic: stenoza tricuspidiana semnificativa: gradient mediu > 5mmHg, aria
orificiului valvular < 1cm?; aria AD 25-30cm?, insuficienta tricuspidiana severa: dilatare de
inel tricuspidian > 34mm sau aria orificiului regurgitant > 40mm?2, volum regurgitant > 45ml,
HTP/PAPs 45-50 mmHg.

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu
consum energetic < 5-6METs, trebuie evitate activitatile pe parcursul carora apar perioade
scurte de crestere a consumului de O> (MVO:, VO.);

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficientd functionali accentuata, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne clinice: de insuf. cardiacd congestiva (staza in sistemul venos sistemic), toleranta mica
la efort, insuficienta cardiaci NYHA 1I-lll, Tn concordantd cu urmatoarele
caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: stenoza tricuspidiand semnificativa, gradient mediu >5mmHg cu
presiunea in AD 10mmHg; insuficienta tricuspidiand severa cu HTP/PAPs>50mmHg.

ECG: suprasolicitare atriala, ventriculara dreapta, + modificari de fazd terminala**,
* tulburari de ritm, de conducere .

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum
energetic < 3-4METs; Capacitatea de autoservire pastrata partial.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

VALVULOPATII (POST TRATAMENT INTERVENTIONAL, CHIRURGICAL)

Starea functionala cardio-vasculara este influentata de modificarile persistente hemodinamice,
de performanta ventriculara, precum si de prezenta complicatiilor, progresia altor leziuni
valvulare existand diferite grade de insuficienta cardiaca.

Aprecierea functiei cardiovasculare in afectarea valvulara post cura chirurgicala sau tratament
interventional va fi axata pe investigatiile de la capitolele valvulopatii.

Deficienta functionali usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: persista dispnee, palpitatii la efort, capacitate functionala >6METS.

Investigatii: functie sistolica normald sau disfunctie sistolica VS usoara (FE > 40%)
ameliorarea gradientelor , ECG normal sau modificari electrice minore;

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara; activitatea profesionala este posibila cu
exceptia activitatilor profesionale grele/medii.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.




Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: dispnee, palpitatii, capacitate functionala redusa (5-6METS)

Investigatii: modificari ecocardiografice caracteristice de severitate moderata (disfunctie
sistolica moderata FE 36-40%), ECG = tulburari de ritm, de conducere.

Limitarea moderatd a activitatilor fizice; pot efectua activitati fizice si profesionale cu
consum energetic < 5-6METs in conditii de microclimat corespunzatoare.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativi70-89%

Simptome/semne clinice: palpitatii, dispnee, capacitate functionala redusa (3-4METS).

Investigatii: Ecografia cardiacid evidentiaza gradiente transprotetice patologice, prezenta
complicatiilor (disfunctie protetica, endocarditd, tromboza, panus, colmatare) sau progresia
altor leziuni valvulare, disfunctie sistolica moderata (FE 30-35%)

ECG + modificari ST-T, * tulburari de ritm, schimbarea axului electric.

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
< 3-4METs (activitati cotidiene); Este pastrata capacitatea de autoservire.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionald gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semen clinice: complicatii, care conduc la insuficienta cardiaca ireductibila,
accidente embolice cu sechele neurologice importante, capacitate functionalda mult redusa.
(<3METs)

Investigatii: disfunctie sistolicd de VS severa: FE < 30%, ECG + modificari de faza
terminala*, = tulburari de ritm, schimbarea axului electric;

Limitarea severa a activitatilor: este pierduta capacitatea de autoservire. Restrictii complete de
participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutdtoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociald de ngrijire personala
pentru activitdtile instrumentale ale vietii cotidiene + activitatile de baza.
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TUMORILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Evaluarea functiei cardiovasculare se va realiza in principal prin: electrocardiograma,
ecografie cardiaca, CT, RMN cardiac

Tumorile cardiace primare sunt foarte rare (5%), dintre acestea majoritatea sunt benigne
(mixoame). Cea mai mare proportie (95%) sunt tumori metastatice. Modificarile functionale
determinate de tumori, depind de natura si localizarea acestora (la nivel venos, arterial, atrial,
ventricular).

Simptome/semne clinice simptomatologia este polimorfa determinata de: obstructia
valvulard, obstructie la golirea ventriculilor, atriilor, tulburdrilor de ritm, conducere,
tromboembolismului venos sau sistemic, pericarditei, etc).

Investigatii: ECG aspect nespecific, aritmii, tulburari de conducere;
Eco cardiac-stabileste diagnosticul, uneori este necesar CT sau RMN cardiac.

Stabilirea deficientei functionale se va realiza prin cuantificarea tulburarilor hemodinamice
generate, conform criteriilor de la valvulopatii.

In cazul tumorilor maligne (metastatice) se vor avea in vedere si criteriile de la afectiunile
neoplazice.

FUNCTIA CARDIACA - legata de functia valvelor inimii, dinamica circulatiei
pulmonare, dinamica circulatiei sistemice, functia sistolica globali, toleranta la
efort

CARDIOPATII CONGENITALE (Cod CIM Q20)
Afectiuni care pot afecta functia
I. NECIANOGENE (necorectate/corectate chirurgical)

1. Cu sunt sistemico-pulmonar care asociaza hipertensiune pulmonard (defect septal
atrial-DSA, defect septal interventricular-DSV, persistenta de canal arterial — PCA,
trunchi arterial, ventricul unic)

2. Stenoza pulmonara valvulara
1. CIANOGENE (corectate chirurgical)
1. Tetralogia Fallot
2. Boala Ebstein
3. Transpozitia corectata de vase mari
4. Atreziade tricuspida
5. Sindrom Eisenmenger
Aprecierea functiei cardiovasculare se va realiza in principal prin:

e Electrocardiograma

e Evaluarea ecocardiografica
o Cateterism cardiac

e Complicatiile  tardive  postoperatorii (aritmii  ventriculare, tahiaritmii
supraventriculare, HTP evolutiva, etc.)

e Prezenta leziunilor reziduale si importanta lor hemodinamica
se pot asocia elementele de severitate clinica apreciate pe baza clasificarilor clinice

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale insuficientei



cardiace (Clasificarea functionala New York Heart Association) (Tabel 1)

e Aprecierea clinica a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al diferitelor
tipuri de activitate (Clasificarea Goldman) (Tabel 1)

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativia20-49%

Simptome/semne clinice: dispnee, fatigabilitate la eforturi fizice mari, capacitate functionala
(>7MET5)

Investigatii: ECG normal, Ecografic: cavitati normale sau usor crescute, fara gradiente
intraventriculare/transvalvulare sau usoare (25-49mmHg), HTP (PAPs <50 mmHg);

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara;activitatea profesionala este posibila,
exceptand activitatile profesionale grele/medii.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: dispnee, palpitatii la eforturi fizice de intensitate medie/mare,
capacitate functionald (5-6 METs), in concordantd cu urmatoarele caracteristici functionale
obiective:

Investigatii: ECG: semne de supraincarcare a cordului drept, + supraincarcare artialda si
ventriculara stanga, + tulburari de ritm.

Ecografic: cardiomagalie dreaptd/stinga moderata, gradient transvalvular moderat, HTP
moderatd (PAPs=50-70mmHg), TAPSE >20mm, TM 6min>500m.

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice cu consum energetic < 6-
5METs si activitati profesionale usoare; trebuie evitate activitatile profesionale, care presupun
efort intens de scurtd durata (posibil cresterea presiunilor pulmonare).

Restrictii usoare/moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdndtate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semne clinice: dispnee, palpitatii, sincope, tromboze, hemoragii, toleranta mica la
efort, capacitate functionala (3-4 METS), orice activitate fizica creste disconfortul,
insuficienta cardiaca NYHA |II-lll. asociate cu urmaitoarele caracteristici functionale
obiective:

Investigatii: Ecografic: ventricul drept, artera pulmonara dilatate, gradient transvalvular (VD-
AP) sever, HTP severa (PAPs >70mmHg), lichid in pericard, TAPSE <15 cm; TM
6min<300m; ECG: semne de supraincarcare a cordului drept, + tulburari de ritm, + tulburari
de conducere.

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
<3-4 METs; Capacitatea de autoservire pastrata partial.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.
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Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semne clinice: insuficienta cardiaca, (staza venoasa) ireductibila, NYHA 1lI-1V,
tromboze, accidente vasculare, cu tulburari functionale importante in repaus (1-2 METS), care
limiteazad mult sau duc la pierderea totala a capacitatii de autoservire In concordantd cu
urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: cardiomegalie importanta, HTP severa (PAPs>70mmHg); ECG
semne de Incarcare ventriculard dreaptd/stingd sau biventriculard, + modificari de faza
terminala*, + tulburari de ritm, de conducere.

Limitarea severd/completa a activitatilor: capacitatea de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald de ingrijire personala
pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + activitatile de baza.

STENOZA AORTICA CONGENITALA (SA0)
Coarctatia de aorta (CoA)

Aprecierea functiei cardiovasculare se va realiza pe baza investigatiile enumerate la
evaluarea functiei cardiovasculare in valvulopatii

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: dispnee, ameteli la eforturi fizice mari, capacitate functionalda (>7
METs), in concordanta cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: aria orificiului valvular 1,2-2,5 cm?, gradient transvalvular
mediu < 35mmHg; ECG normal sau modificari electrice minore; RMN in CoA gradient
transcoarctatie < 35mmHg cu consecinte hemodinamice controlate terapeutic.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara;
activitatea profesionala este posibila, exceptand activitatile profesionale grele/medii.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: dispnee, angina, palpitatii la eforturi fizice de intensitate medie,
NYHA 11, capacitate functionald (5-6 METs) in concordantd cu urmatoarele caracteristici
functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: aria orificiului valvular 1-1,2 cm2, gradient mediu transvalvular
35-40 mmHg, gradient transCo > 35mmHg.

ECG: semne de supraincarcare a cordului stang (HAS, HVS), + tulburéri de ritm,

Limitarea moderata a activitatilor fizice; pot efectua activitati fizice cu consum energetic < 6-
SMETs si activitati profesionale usoare; trebuie evitate activitdtile profesionale pe parcursul
carora apar perioade scurte de crestere a consumului de O2 (MVO., VO.).

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala




Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semne clinice: dispnee palpitatii, dureri anginoase, sincope, toleranta mica la efort,
NYHA 1I-1ll, capacitate functionala (3-4 METS), in concordanta cu urmaitoarele
caracteristici functionale obiective:

Investigatii: Ecografic: aria orificiului valvular < 1, gradient mediu transvalvular >40 mmHg,
CoA neoperate cu gradient transcoarctatie > 20mmHg, HTA secundara, ischemie periferica,
complicatii postoperatorii CoA (stenoza reziduald sau restenozad cu consecinte hemodinamice
importante, anevrism, disectie de aorta, anevrism Ao) ECG: HVS, =+ tulburari de ritm, +
tulburari de conducere.

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
<3-4 METSs; Capacitatea de autoservire pastrata partial.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativi 90-100%

Simptome clinice: insuficientd cardiaca ireductibilda, NYHA III-IV cu tulburari functionale
importante in repaus (1-2 METs) in concordantd cu urmétoarele caracteristici functionale
obiective:

Investigatii: ECG: semne de suprasolicitare ventriculara stingd, * modificari de faza
terminala*, + tulburari de ritm, de conducere;

Ecografic: cardiomegalie, disfunctie sistolica de VS severa: FE < 30%.
Limitarea severa/completa a activitatilor: este pierduta capacitatea de autoservire. Restrictii
complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutdtoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personald pentru activitatile de baza.

FUNCTIA CARDIACA - legati de forta de contractie a muschilor ventriculari
(functia sistolica globald), bataile, ritmul inimii, toleranta la efort

CARDIOMIOPATII (Cod CIM 142, 143)

Spectrul clinic si functional poate varia de la o expresie fenotipica usoard carecterizata prin
absenta simptomelor/simptome usoare, afectare structuralda usoard, functie sistolica
normala/usor scazutd, pand la un fenotip al bolii evident cu simptome limitative si disfunctie
VS semnificativa.

Aprecierea functiei cardiovasculare in afectarea determinatd de anomalii anatomice si
functionale ale miocardului ventricular se va realiza in principal prin:

e Electrocardiograma
e Evaluarea ecocardiografica
e Cateterism cardiac
Se pot asocia elementele de severitate clinica apreciate pe baza clasificarilor clinice:

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale insuficientei
cardiace (Clasificarea functionala New York Heart Association) (Tabel 1)
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e Aprecierea clinica a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al diferitelor
tipuri de activitate (Clasificarea Goldman) (Tabel 1)

Afectiuni care pot afecta functia
1. CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA (CMH)

Deficientdi functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: absenta simptomelor/simptome usoare

Investigatii: fara modificari structurale cardiace/modificari usoare, modificari ECG
sugestive, teste genetice pozitive, fara obstructic la nivelul TEVS sau obstructie
usoard < 30mmHg la manevre de crestere a gradientului.

Fara limitari de activitate
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare Tn munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: dureri toracice tipic anginoase sau atipice, palpitatii, simptome si
semne de insuficienta cardiaca NYHA II, in corelatie cu modificarile functionale obiective:

Investigatii: ECG: modificari variate: HVS cu gradient electric QRS-T alterat, unde Q
patologice, aritmii;

Ecografic: hipertrofie ventriculara cu pattern diferit ( sept, perete posterior, apex), Cu
obstructie la nivelul tractului de ejectie, gradient maxim < 40mmHg la manevrele ce
determina cresterea gradientului.

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu consum
energetic < 6-5METs, de evitat activitdfile usoare pe parcursul carora apar perioade scurte de
crestere a consumului de O (MVO, VO.); in general nu pot fi efectuate activitati
profesionale, care presupun efort intens de scurtd duratd (cresterea rezistentelor pulmonare),
activitati profesionale ce presupun risc profesional, riscul sigurantei publice.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdndtate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semen clinice: dureri toracice tipic anginoase sau atipice, palpitatii, sincope,
toleranta mica la efort, insuficientd cardiacd NYHA II-1II, in corelatie cu modificari
functionale obiective:

Investigatii: ECG: modificari variate: HVS cu gradient electric QRS-T alterat, unde Q
patologice, aritmii severe.

Ecografic: hipertrofie ventriculard cu pattern diferit, prezenta miscarii sistolice anterioare a
valvei mitrale (SAM), obstructie la nivelul tractului de ejectie al ventriculului sting, gradient
intraventricular > 50mmHg.

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitagi fizice cu consum
energetic < 3-4METSs; capacitatea de autoservire pastrata partial.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.
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Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne /simptome clinice: insuficienta cardiaca avansata, ireductibila, cu tulburari functionale
importante n repaus.

Investigatii: ECG modificari variate: HVS cu gradient QRS-T alterat, unde Q patologice,
aritmii severe;

Ecografic: hipertrofie ventriculara severd cu pattern diferit, obstructie la nivelul tractului de
ejectie, gradient presional intraventricular > 50mmHg).

Limitarea severd/completd a activitatilor: capacitate de autoservire pierdutd
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament. Sunt necesare servicii de asistentd sociala
pentruactivitatile instrumentale ale vietii cotidiene +de ingrijire personald pentru activitatile
de baza.

2. CARDIOMIOPATII DILATATIVE (idiopatica, familiala, virala si/sau imund, alcoolicd/toxica)

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativi 20-49%

Simptome/semne clinice:absenta simptomelor
Investigatii:dilatare izolata a VS,functie sistolica normald sau usor scazuta FE > 40%

Fara limitari de activitate
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Simptome/semne clinice: dispnee, fatigabilitate, scaderea tolerantei la efort, palpitatii;
insuficienta cardiaca NYHA II-III, in corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG: anomaliile electrice sunt de cele mai multe ori nespecifice: tahicardie
sinusala, modificari T, subdenivelare ST, Q patologice, tulburari de ritm/conducere- minore
etc; Ecografie: dilatatie usoara/moderatd de ventricul staing (DTD = 60-68mm barbati, 54-
61mm femei), hipokinezie globala, disfunctie sistolica VS moderata (FE=36%- 40%);

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu consum
energetic < 6-5METs, de evitat activitati usoare pe parcursul carora apar perioade scurte de
crestere a consumului de O2 (MVO:, VO:); nu pot efectua activitati profesionale grele/medii
sau activitati profesionale care presupun efort intens de scurtd durata (cresterea rezistentelor
pulmonare), activitati profesionale ce presupun risc profesional.

Fara restrictii de participare la viata Sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

Simptome/semne clinice:dispnee, fatigabilitate, palpitatii, scadereca progresiva a tolerantei
la efort, insuficienta cardiaca NYHA 1I-111, Tn corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG anomaliile electrice sunt de cele mai multe ori nespecifice: tahicardie
sinusala, aplatizare T, subdenivelare ST, Q patologice, tulburari de ritm, conducere severe etc.

Ecografie: dilatatie severa de ventricul sting (DTD >70mm barbati, >62 femei) *
tromboze intracavitare, hipokinezie globala, disfunctie sistolica VS (FE = 30-35%).

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitagi fizice cu consum
energetic < 3-4METs; Capacitatea de autoservire pastrata partial.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semne clinice: insuficientd cardiaca, ireductibila, cu tulburari functionale
importante in repaus, + sechele neurologice grave dupa accidente embolice.

Investigatii: ECG modificari variate: anomalii de repolarizare, prezenta undelor Q, HVS,
tulburari de ritm, conducere;

Ecografie: dilatatie severa ventricul sting (DTD >70mm barbati, >62mm femei), hipokinezie
globala, disfunctie sistolica VS severa (FE < 30%). Limitarea severd/completa a activitatilo,
capacitate de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesitda servicii de sandtate pentru tratament. Sunt necesare servicii de asistentd sociald
pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personald pentru activitatile
de baza.

3. CARDIOMIOPATII RESTRICTIVE
a. Miocardice- neinfiltrative, infiltrative, tezaurismoze

b. Endomiocardice
4. PERICARDITA CRONICA CONSTRICTIVA

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Simptome/semne clinice: fatigabilitate, dispnee, angina pectorald, polipnee, insuficienta
cardiaca NYHA II, in corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG constant anormald: blocuri de ramurd, blocuri AV de grade diferite,
microvoltaj, unde Q patologice, tulburari de ritm, modificari ST/T.

Ecografie: modificari ale functiei diastolice (E/A> 2), cavitati ventriculare nedilatate, pereti
normali sau diferite grade de hipertrofie, atrii de dimensiuni crescute, presiuni de umplere
crescute, (E/E’>15, HTP moderata, MAPSE, TAPSE scazute ).

Cateterismul cardiac: confirma diagnosticul, permite evaluarea severitatii tulburarilor
hemodinamice intracardiace
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Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu consum
energetic < 6-5METS, de evitat activitati usoare pe parcursul carora apar perioade scurte de
crestere a consumului de O2 (MVO2, VO.); nu pot efectua activitati profesionale grele/medii sau
activitati profesionale care presupun efort intens de scurtd sau lungd duratd (cresterea
rezistentelor pulmonare), activitati profesionale ce presupun risc profesional.

Fara restrictii de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi necesare

servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

Simptome/semne clinice: semne de congestie venoasa cronica importanta- insuficienta cardiaca
NYHA II-III, in corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG: constant anormala: blocuri de ramurd, blocuri AV de grade diferite,
microvoltaj, unde Q patologice, tulburari de ritm, modificari ST/T.

Ecografie: modificari ale functiei diastolice (E/A>2), cavitati ventriculare nedilatate, diferite
grade de hipertrofie ventriculara, presiune telediastolica VS crescuta - Doppler tisular: strain si
strain- rate scazute, MAPSE, TAPSE scazute, HTP moderat/severa

Cateterism cardiac: confirma prezenta tulburarilor hemodinamice intracardiace severe.
Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic

< 3-4METs; Capacitatea de autoservire pastrata partial.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung

Deficienta functionali gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semne clinice: insuficienta cardiaca decompensata, ireductibila, cu tulburari
functionale importante in repaus in corelatie cu modifcari functionale obiective:

Investigatii: agravarea parametrilor functionali ai deficientei accentuate.
Limitarea severa/completa a activitatilor: capacitare de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru
activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + ingrijire personala pentru activitatile de baza .

5. CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA DE VENTRICUL DREPT

Deficienta functionala poate fi medie sau accentuatd in functie de stadiul insuficientei
cardiace drepte, severitatea si controlul tulburarilor de ritm.
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6. CARDIOMIOPATII NECLASIFICATE (Non-compactarea ventriculului
stang, cardiomiopatia Tako- Tsubo)

Deficienta functionali va fi apreciata in functie de stadiul insuficientei cardiace, modificarile
electrice, modificarile ecocardiografice (severitatea disfunctiei sistolice), eventualele
complicatii, dupa criteriile de la functia cardiaca in afectarea ischemica.

FUNCTIA CARDIACA - legati de dinamica circulatiei pulmonare, toleranta la efort,
Cod CIM 127,128

Afectiuni care pot afecta functia
1. Hipertensiunea pulmonara arteriala
2. Hipertensiunea pulmonara datorata cordului stang
3. Hipertensiunea pulmonara datorata bolilor pulmonare cronice si/sau hipoxemiei
4. Hipertensiunea pulmonara tromboembolica cronica

Aprecierea functiei cardiovasculare determinata de afectarea vascularda pulmonara se va
realiza in principal prin:

Electrocardiograma

Ecocardiografie

Teste functionale respiratorii si analiza gazelor sanguine
Computer tomografie

Rezonanta magnetica

Se pot asocia elemente de severitate clinica apreciate pe baza clasificarilor clinice:

e Aprecierea clasei functionale a dispneei si a altor simptome ale insuficientei
cardiace (Clasificarea functionald New York Heart Association) (Tabel 1)

e Aprecierea clinica a capacitatii functionale bazata pe costul metabolic al diferitelor
tipuri de activitate (Clasificarea Goldman) (Tabel 1)

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice determinate de hipertensiunea pulmonara (dispnee, dureri toracice
etc) n corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: datele obiective sunt modificate in functie de etiologie. ECG normala sau semne
electrice de suprasolicitare a VD;

Ecografie: hipertrofie si/sau dilatare usoara de VD, HTP usoara (PAP sistolica 30-44mmHg),
DLCO usor sciazut 60- 80% din prezis, VEMS > 60% din prezis, SaO. > 93%

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: pot efectua activitati fizice cu consum energetic
<7METs; activitatea profesionala este posibila, exceptand activitatile profesionale grele/foarte
grele.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.




Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: semne clinice determinate de hipertensiunea pulmonara (dispnee,
dureri toracice etc) in corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: datele obiective sunt modificate in functie de etiologie. ECG semne electrice
caracteristice de HVD si/sau dilatatie de VD,

Ecografie: hipertrofie ~ si/sau  dilatare de VD, HTP  usoara/moderata
(PAP sistolica < 70mmHg),DLCO usor/moderat scazuta 40-80% din prezis, VEMS > 40% din
prezis, Sa02 90-94%

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu
consum energetic < 6-5METs, de evitat activitati usoare pe parcursul carora apar perioade
scurte de crestere a consumului de O (MVO:, VO:); nu pot efectua activitati profesionale
grele/medii sau activitati profesionale care presupun efort intens de scurtd durata (cresterea
rezistentelor pulmonare).

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semne clinice: semne de insuficientd ventriculara dreapta (CPC decompensat):
turgescenta jugularelor, hepatomegalie dureroasa, edeme, eventual ascita, sincope,
tromboembolism, in corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG: semne electrice caracteristice de HVD si/sau dilatatie de VD;

Ecografie: hipertrofie si/sau dilatare de VD, HTP severa (PAP sistolica >70mmHg),
TAPSE < 14, aria AD > 30mm?, presiunea atriul drept (PAD) > 15-20mmHg, deteriorare
functionala respiratorie (PaO2 >55 mmHg, SaO. 90-89%), VEMS<40% din prezis.

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
<3 - AMETSs; pot fi efectuate activitati profesionale, doar in conditii speciale; Capacitatea de
autoservire pastrata partial.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semne clinice: insuficientd cardiacd decompensatd, ireductibila, cu tulburari
functionale importante in repaus in corelatie cu modificéri functionale obiective:

Investigatii: ECG modificari variate care caracterizeaza HVD si dilatatia VD % tulburari de
ritm complexe.

Ecografie: hipertrofie si/sau dilatare de VD, HTP severa (PAP sistolica >70mmHg),
TAPSE < 14, PAD >20mmHg, deteriorare functionala respiratorie severa/foarte severa
(insuficienta respiratorie PaO2 < 55mmHg, Sa0: < 89%), VEMS<30%

Limitarea severa/completa a activitatilor: capacitate de autoservire pierduta
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament. Sunt necesare servicii de asistentd sociald
pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + de Ingrijire personala pentru activitatile
de baza.
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FUNCTIA CARDIACA - legati de functiile bitiilor cardiace, toleranta la efort

TULBURARILE DE RITM

Afectiuni care pot afecta functia

1. Aritmii sinusale(bradicardie sinusala, tahicardie sinusala, artimie sinusala) Cod CIM 149
2. Aritmii extrasistolice(supraventriculare-ESSV, ventriculare-EV) Cod CIM 149

3. Tahicardii paroxistice supraventriculare(TPSV) Cod CIM 147

4. Tahicardii ventriculare-TV Cod CIM 149

5. Fibrilatia atriala-FA, flutterul atrial Cod CIM 148

Aperecierea functiei cardiovasculare determinata de afectarea aritmica se va realiza in
principal prin :

e Electrocardiograma, Holter ECG
e Ecocardiografie

Fara deficientd functionald, incapacitate adaptativi 0-19%

Simptome/semne clinice: toleranta buna la eforturi de intensitate mare, palpitatii autolimitate
sau raspund la manevre vagale, + medicatic specifica, episoade rare, in corelatic cu
modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG , (Holter ECG) modificari caracteristice aritmiei
ESSV rare, izolate sau EV clasa I (Lown), TPSV, FiA (unice sau rare)

Ecografie cardiaca: normald sau modificari structurale si/sau functionale minime. Fara
limitarea activitatilor.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice palpitatii in repaus sau la efort, recurente rare, fara consecinte
hemodinamice, raspuns favorabil la medicatie antiaritmica, in corelatie cu modificari
functionale obiective;

Investigatii: ECG(Holter ECG): modificari caracteristice aritmiei,
Ecografie cardiaca: normala sau modificari structurale si/sau functionale usoare.
(Aritmii sinusale, ESSV frecvente, EV clasa Il, 11l Lown, TPSV rare, FA paroxistica recurenta)

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: pot efectua activitati fizice cu consum energetic
<7METSs; activitatea profesionala este posibila, exceptand activitatile profesionale grele/foarte
grele.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.



Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: palpitatii neregulate/regulate, apar pe fondul unor afectiuni
organice cardiace/extracardiace (pulmonare, tiroidiene) necontrolate satisfacator prin terapia
specifica, care limiteaza toleranta la eforturile fizice de intensitate medie, in corelatie cu
modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG(Holter ECG) diagnosticul aritmiei + alte modificari electrice ale bolii
structurale cardiovasculare,

Ecografie cardiaca: normala sau modificari structurale si functionale ale bolii cardiovasculate
asociate.

EV clasa Lown IV (Holter ECG/24 ore cu EV > 5%), TPSV cu recurente frecvente, fibrilatia
atriala persistentd, flutterul atrial paroxistic cu recurente frecvente, fibrilatia atriala
permanentd cu AV controlata).

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu
consum energetic < 6-5METS; nu pot efectua activitati profesionale grele/medii Sau

activitati profesionale ce presupun risc profesional-riscul sigurantei publice.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semne clinice: palpitatii regulate/neregulate, apar pe fondul unor afectiuni organice
cardiace severe, induc tulburari hemodinamice (simptome de ischemie cerebrald, miocardica
etc), necontrolate de terapia specifica antiaritmica, toleranta redusa la eforturi de intensitate
mica, n corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG(Holter ECG) - diagnosticul aritmiei + modificari electrice ale bolii
structurale cardiovasculare,

Ecografic: modificari anatomice si functionale ale bolii cardiovasculare asociate.

EV clasa Lown IV, V (Holter ECG/24 ore >10% EV), TPSV persistenta, TPSV paroxistica
sau persistentd, recurente a caror etiologie este sindromul WPW permanent (risc crescut de
moarte subitd), tahicardia ventriculard, fibrilatia persistenta sau permanenta simptomatica (risc
de cardiomiopatie aritmogend, risc tromboembolic), flutter atrial paroxistic- recurente
frecvente, flutter atrial cronic (rar)

Observatii.

e pacientii care beneficiazd de terapia ablativa a tulburarii de ritm (cateter ablatie, sau
implant al unor dispozitive antiaritmice - cardiodefibrilatoare implantabile), vor fi
evaluati post-procedurd, functia cardiacad fiind dictata de rezultatele pe termen lung
care vizeaza: controlul simptomelor, al aritmiei, evolutia bolii cardiace subiacente,
complicatiile tardive privind functionarea tehnica a dispozitivului.

e bradicardia sinusala severa, simptomatica (sincope), care limiteaza capacitatea de efort
- deficienta accentuata pana la controlul aritmiei si simptomelor.

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum
energetic < 3-4MET; pot fi desfasurate activitati profesionale doar in conditii speciale;

Restrictii usoare/moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.
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FUNCTIA CARDIACA - legatii de bitiile si ritmul inimii, functia sistolici globali,
toleranta la efort

TULBURARI DE CONDUCERE ( Cod CIM 144, 145)
Afectiuni care pot afecta functia

1. Blocuri atrio-ventriculare

2. Blocuri intraventriculare

Aprecierea functiei cardiovasculare se va realiza prin:

e Electrocardiograma/(Holter ECG)
e Ecocardiografie

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: toleranta buna la eforturi mari.
Investigatii: ECG(Holter ECG): diagnosticul tulburarii de conducere,
Ecografie cardiaca: normala sau modificari structurale usoare, functie sistolica (FE > 40%)

BAV gr. | sau gr. Il tip 1 prin efect vagal, BRD complet, BFAS, BFPI, care nu necesitd
tratament, BRS complet nonischemic.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: pot efectua activitati fizice cu consum
energetic < 7METs; activitatea profesionala este posibila, exceptand activitatile
profesionale grele/foarte grele.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanitate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: toleranta la eforturi mici/medii, satisfacatoare, angina, palpitatii,
in corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG(Holter ECG): diagnosticul tulburarii de conducere

Ecografie cardiaca: normala sau modificari structurale/functionale ale bolii cardiace
subiacente, sau disfunctie sistolica (FE 36-40%)

BAV gr. IIl congenital, care evolueazd cu frecventi ventriculard de repaus peste
40bpm, BRS complet

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu consum
energetic < 6METs; nu pot efectua activitati profesionale grele/medii  sau activitati

profesionale ce presupun risc profesional.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ §i preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semne clinice: palpitatii, vertij, sincope, angina pectorala, insuficientd.cardiaca in
corelatie cu modificari functionale obiective:

Investigatii: ECG(Holter ECG): diagnosticul tulburarii de conducere = modificari electrice




ale bolii cardiace structurale,

Ecografic: modificari structurale/functionale ale afectiunii cardiace subiacente, = disfunctie
sistolica (FE 30-35%).

BAV gr.l, gr. IlI simptomatice (necesitid implantarea unui device pentru optimizarea
conditiei hemodinamice), blocul complet de ramura stingd, blocurile trifasciculare.

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum
energetic < 3-4METSs; pot fi efectuate activitati profesionale doar in conditii speciale.

Restrictii usoare/moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

BOALA DE NOD SINUSAL

Deficienta functionala poate fi medie sau accentuata in functiec de complexitatea
bradidisritmiilor sau tahidisritmiilor inregistrate (vezi criteriile de la tulburari de ritm si
conducere.

DISPOZITIVELE CARDIACE IMPLANTABILE (Cod CIM Z96,297)
e Cardiostimularea si implantul de pacemaker indicata ritmurilor bradicardice si
simptomatologiei de tip sincopal.
e Cardiodefibrilatorul implantabil indicat pentru tratamentul electric al tahiaritmiilor
amenintatoare de viatd si preventia mortii subite.
e Resincronizarea cardiaca-terapia insuficientei cardiace moderat-severe
Functia cardiaca va fi apreciatd in functie de controlul simptomelor, al aritmiei, evolutia

afectiunii care a necesitat device-ul, complicatiile tardive privind functionalitatea
dispozitivului.

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: cardio-stimulare eficienta, stare clinica buna, controlul aritmiei,
ameliorarea simptomelor.

Investigatii: ECG: prezenta impulsului electric generat de pacemaker (spike);
Ecografie cardiaca: normala, sau modificari anatomice/functionale usoare.

Limitarea activitatilor usoara/ moderata: pot efectua activitati fizice moderate (<6 METS). Pot
efectua activitati profesionale usoare/sedentare.

Nu sunt recomandate activitati profesionale usoare, care implica risc profesional-risc
pentru siguranta publica.

Fara restrictii/restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: bolnavi simptomatici la eforturi fizice de intensitate medie.
Investigatii: ECG: modificari electrice n afara celor induse de pacing.
Ecografie cardiaca: normala sau modificari structurale/functionale ale bolii cardiace subiacente.
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Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice cu consum energetic
<6METs; pot efectua unele activitati profesionale usoare/sedentare care nu implicd risc
profesional - risc pentru siguranta publica

Fara restrictii/restrictil usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

Simptome/semne clinice: bolnavi cu afectiuni cardiace organice severe, la care implantarea
device-lui a permis doar regularizarea ritmului cardiac, ameliorarea calitatii vietii, dar care
prin natura si amploarea modificarilor morfo-functionale cardio-vasculare, au capacitate
functionala redusa, prezinta simptome la eforturi mici, insuficientd cardiaca NYHA II-I11.

Investigatii: ECG: modificari electrice variate in afara celor induse de pacing

Ecografic: modificari severe structurale/functionale ale afectiunii cardiace subiacente.

Limitarea moderatéd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice cu consum energetic
<3-4AMETS; activitai profesionale doar in conditii speciale.

Restrictii usoare/moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

FUNCTIILE TENSIUNII ARTERIALE - legate de functia tensiunii arteriale, fluxul
sanguin sistemic

Afectiuni care pot afecta functia:

Hipertensiunea arteriala esentiala Cod CIM 110
Hipertensiunea arteriala secundara Cod CIM 115

Aprecierea functiei vasculare se va realiza prin:

electrocardiograma
ecografie cardiaca

rata filtratului glomerular
examen fund de ochi

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Formele clinice conform (ESC/ESH-2018%*) :
e HTA gradul I: TAS 140-159 mmHg si/sau TAD 90-99 mmHg
e HTAgradul Il: TAS 160-179 mmHg si/sau TAD 100-109 mmHg
e HTA gradul Ill: TAS > 180 mmHg si/sau TAD > 110 mmHg

la care nu se detecteaza modificari structurale sau functionale asociate la nivelul organelor:
inima, creier, vase de sange, ochi si rinichi cauzate de nivelul ridicat al presiunii sanguine sau
asocierea de boli vasculare clinic manifeste**.

Limitarea activitatilor: activitate fizica fara restrictii; fara restrictii de activitate profesionala.

Fara restrictii de participare la viata sociala.




Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie/accentuatid Incapacitate adaptativi 50-89%

Formele clinice conform (ESC/ESH-2018%) :
e HTA gradul I: TAS 140-159 mmHg si/sau TAD 90-99 mmHg
e HTAGgradul II: TAS 160-179 mmHg si/sau TAD 100-109 mmHg
e HTA gradul Ill: TAS > 180 mmHg si/sau TAD > 110 mmHg

care asociaza: hipertrofie ventriculara stinga (HVS) definita ecografic cu consecinte clinice:
insuficienta cardiaca (cu fractei de ejectie redusd), tulburari de ritm (in special fibrilatie
atriala), documentate si/sau boala cronica de rinichi moderata: GFR 30-44mL/min/1,73m2
sau severa GRF < 30mL/min/1.73m2.

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu
consumenergetic < 6-METS; (Tabel 3)

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

*Societatea  Furopeana de  Cardiologie  (ESC)/Societatea  Europeana  de
Hipertensiune(ESH) Ghidul pentru managementul hipertensiunii arteriale-2018.

Pentru formele clinice (ESC/ESH-2018) asociate cu diferite conditii clinice vasculare**,
deficienta functionald si incapacitatea adaptativd vor fi stabilite In functie de severitatea
afectiunii vasculare asociate, dupa criteriile de la patologia respectiva.

**Boala coronariana ischemicd, infarct miocardic, revascularizare miocardicad, fibrilatie
atriala, insuficienta cardiacd, incluzind insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie scazuta
(HFpEF), boala vasculara cerebrala (accident vascular ischemic, hemoragia cerebrala,
accident ischemic tranzitor), boald vasculara periferica, afectare renald (insuficientd renald,
proteinurie), retinopatie avansata (hemoragii, exudate, edem)

in HTA cu evolutie accelerati si maligna, definitia OMS: TAD > 130mmHg, FO cu
exudate hemoragice, insuficientd renalda progresiva, rezistenta la tratament, deficienta
functionald (accentuatd/gravd) si incapacitatea adaptativd vor fi dictate de severitatea
complicatiilor.

Limitarea activitatilor si restrictiile de participare la viata sociald sunt generate de severitatea
complicatiilor.

Aceleasi criterii se vor aplica si pentru evaluarea hipertensiunii arteriale secundare.
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FUNCTIILE VASELOR DE SANGE (Cod CIM 173, 177, 179)

FUNCTIILE ARTERELOR - Legate de fluxul sanguin la nivelul arterelor

Afectiuni care determina afectarea functiei
1.Boala arterelor membrelor inferioare (boala arteriala cronica aterosclerotica, boala

Burger)

2.Boala arterelor membrelor superioare
Aprecierea functiei vasculare se va realiza in general prin:

e masurarea tensiunii arteriale (TA)

indice glezna/brat (IGB)

ecografie vasculara.

CT/RMN torace /abdomen (examinarea aortei si a ramurilor sale)

Fara deficientd functionald, incapacitate adaptativi 0-19%

Semne clinice: asimptomatic, absenta pulsului arterial (arteriopatii de st. | Fontaine)

Investigatii: Indicele glezna/brat (IGB) >0.9; diferente TA intre cele doua brate > de 10-
15mmHog.

IGB 0,9-1,4 (peste 1,4 sugereaza calcificari vasculare, rigiditatea vasculara)

Deficienta functionald usoard Incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: claudicatie intermitenta, terminarea testului de efort standardizat la

,sindrom de furt de artera vetebrala - claudicatia bratului.

Investigatii: Indicele gleznd/brat intre 0,61- 0,9; diferente TA intre cele doua brate > de
15mmHg, ecografia vasculara/ angiografia membrului superior/inferior.

Fara limitare sau limitare usoara de activitate: pot efectua activitati fizice si profesionale (in
conditii de confort termic), care presupun deplasare intr-un perimetru mai mic decit perimetrul
de aparitie al claudicatiei; activitati care nu presupun solicitarea gestualitdfii.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: claudicatie intermitentd la < 200 m de mers, incapacitatea de a
st. Il b Fontaine in cadrul unei boli aterosclerotice cu localizari multiple, vasculite cu durere
de repaus membrul superior/ulceratii, asociate cu urmatoarele caracteristici functionale
obiective:

Investigatii: indicele glezna/brat 0,60 - 0,4; modificari la ecografia vasculara, AngioCT/
AngioRMN/Arteriografie, care releva severitatea stenozelor membrelor superioare/ inferioare.




Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale (in conditii
de confort termic), care presupun deplasare intr-un perimetru mai mic decit perimetrul de
aparitie al claudicatiei;

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa70-89%

Simptome/semne clinice: sindrom de furt de artera vertebrala cu ischemie severa, gangrena
degetelor in boala arteriala a membrului superior; durere ischemica de repaus- arteriopatii
st. Il Fontaine asociate cu urmatoarele caracteristici functionale obiective:

Investigatii: indice glezna /brat < 0,4, modificari la ecografia vasculara, AngioCT/
AngioRMN/Arteriografie, care releva stenoze semnificative de membre superioare/inferioare.

Cazurile cu ulceratii Sau gangrena - arteriopatii st. IV Fontaine; amputatii: amputatie pana la
nivelul gambei unilateral + BAP st. 1I/11l membru controlateral; amputatie gamba unilateral
asociata cu anchiloza genunchi/sold controlateral, cazurile cu gangrena/amputatie unilaterala
de membru toracal Tn boala arterelor membrelor superioare.

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: nu pot fi efectuate activitati fizice care presupun
deplasare pe distante mari; pot fi efectuate activitati profesionale doar in conditii speciale; este
pastrata partial capacitatea de autoservire;

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
sireabilitare pe termen lung

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Simptome/semne clinice: arteriopatii cu amputatii ce duc la tulburari functionale grave
e amputatie bilaterald de gamba

e amputatie unilaterald coapsa asociata cu BAP st. I11-1V membru controlateral;

e amputatia ambelor coapse;

e amputatie coapsa unilateral asociata cu anchiloza sold controlateral

e amputatie coapsd asociatd Cu amputatie membru toracic cel putin de la nivelul
antebratului

e amputatia membrului toracal cel putin de la nivelul antebratului asociata cu
redoare/anchiloza controlaterald

e amputatie ambe membre toracale de la diferite niveluri

Limitarea severd/completda a activitatilor: capacitate de autoservire pierdutd Restrictii
complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament. Sunt necesare servicii de asistentd socialad
pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + ingrijire personald pentru activitatile de
baza .
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Boala Arteriala Revascularizata (Endovascular Sau Chirurgical)

Evaluarea functiei arteriale post revascularizare implicd determinarea semnelor si
simptomelor ce rezultd din rezerva de flux arterial si/sau diminuarea circulatiei arteriale
tisulare locale.

Aprecierea insuficientei arteriale se va face in raport de evolutia simptomelor subiective
(durere de repaus, claudicatie), existenta semnelor fizice revelatoare de ischemie, datele
obiective oferite de investigatiile paraclinice specifice - indice presional (IP), Doppler
vascular, angiografie. Deficientul va fi inclus intr-un stadiu evolutiv al clasificarii
Leriche- Fontaine, dupa care se va stabili deficienta functionald si implicit, capacitatea de
munca. Se va tine cont de toleranta la tratamentul anticoagulant cronic, acolo unde este cazul.

* Testul de efort standardizat la covor rulant pentru aprecierea clinica a ischemiei cronice :

5 minute de mers cu o viteza de 3,2 km/h si o inclinare a pantei de 10°. Terminarea testului
plaseaza bolnavul in stadiul II A Fontaine, iar incapacitatea de a termina testul din cauza
claudicatiei este echivalentul sadiului II B Fontaine.

**Deficienta functionala se stabileste prin coroborarea datelor clinice cu cele paraclinice si nu
exclusiv prin aplicarea parametrilor obiectivi.

3. Arteriopatia mezenterici cronici si stenoza hemodinamica de artera mezenterica

Stabilirea deficientei functionale va avea Tn vedere severitatea malnutritiei, conform criteriilor
de la afectiunile digestive.

4.Boala arterelor renale: stenoza aterosclerotica de artere renale, displazia fibromusculara
Stabilirea deficientei functionale se va face conform criteriilor de la Hipertensiunea arteriala.
5.Boala arterelor carotide

Stabilirea deficientei functionale se va face conform criteriilor de la patologia cerebrovasculara.
6.Bolile aortei Cod CIM | 71

Anevrismele aortei

Disectia de aorta

Aprecierea functiei cardiovasculare se va realiza in general prin:

e ecografie cardio-vasculara

e tomografie computerizata

e rezonantd magnetica
Spectrul larg al bolilor arteriale cuprinde si bolile aortei: sindroame aortice acute, hematomul
intramural, ulcerul aortic penetrant, leziunea aorticd traumaticd, ruptura aortei, afectiuni
aterosclerotice, inflamatorii, boli genetice, congenitale. Evaluarea se bazeaza in principiu pe
metode imagistice: ecografie, tomografie computerizatd, rezonantd magnetica. Chirurgia
aorteiramane necesara in multe situatii, in timp ce terapia endovasculard joaca un rol
important.

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Simptome/semne clinice: Anevrisme mici asimptomatice, disectia de aorta operata, cu parcurs
stabil, favorabil de durata.

Investigatii: imagistica (ecografia, CT, RMN) nu releva modificari morfologice si
functionale deosebite.




Fara limitare sau limitare usoard de activitate: pot efectua activitati fizice si profesionale
sedentare/usoare (in conditii de confort termic), fara cresteri energetice sporadice pe parcursul
activitatii.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare n munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Simptome/semne clinice: Anevrisme cu dimensiuni > 45 mm care impun monitorizare
clinica si imagistica.

Investigatii: imagistica (ecografia, CT, RMN) nu releva modificari morfologice si
functionale deosebite.

Deficienti functionala accentuata, incapacitate adaptativa 70-89%

Simptome/semne clinice: bolnavi simptomatici la eforturi de intensitate mica sau in repaus;
anevrismele de aortd cu indicatie chirurgicald; disectia de aortd post operator- primul an,
disectia de aorta operatd cu complicatii, disectia de aorta tip B - tratament medical, disectia
cronica de aortd, disectia de aorta postoperator, care asociaza conditii cardiovasculare
necontrolate terapeutic.

Investigatii: imagistica (ecografia, CT, RMN) relevda modificari morfologice, functionale
caracteristice.

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare; Th general pot
fi efectuate activitati profesionale doar in conditi speciale; este pastrata partial capacitatea de
autoservire;

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung

FUNCTIILE VENELOR - legate de fluxul sanguin in vene si functiile valvelor
venelor (Cod CIM 183)
FUNCTIILE VASELOR CAPILARE - legate de fluxul sanguin in vasele
capilare (Cod CIM 189)
Afectiuni care pot afecta functia:
1.Insuficienta venoasa cronica
2.Limfedemul

Aprecierea deficientei functionale se realizeaza cu ajutorul clasificarii CEAP -stadializarea
insuficientei venoase cronice pe baza criteriilor Clinice, Etiologice, Anatomice  si
Patofiziologice, a Scorului de Severitate Clinica Venoasa (SSCV), precum si a clasificari de
Severitate a limfedemului: usor : <20% crestere n volum, mediu: 20-40% crestere in volum,
grav: >40% crestere in volum.

Observatii: Scala de severitate clinica venoasa(SSCV) este un instrument conceput pentru a evalua severitatea
bolii venoaase cronice prin evaluarea diferitelor elemente clinice; a fost dezvoltat din elementele clasificarii
CEAP pe care o completeaza.Clasificarea CEAP este standardul pentru descrierea bolii venoase cronice si un
instrument descriptiv.
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Scorul de Severitate a Insuficientei Venoase Cronice (Revised Venous Clinical Severity
Score, The American Venous Forum, 2010)

Durere sau Fara: 0 Usoara: 1 Moderata: 2 Severi: 3
simptome  (disconfort, Durere ocazionald sau | Durere uzuala sau | Durere zilnicd sau
senzatia de greutate, alte simptome ocazionale | alte simptome uzuale | simptome zilnice
oboseald, senzatie (fara sa restrictioneze | (interferda cu dar nu | (limiteaza majoritatea
tensiune, senzatia activitatile cotidiene | impiedica activitatile | activitatilor
arsurd) Sugestiva pentru uzuale) cotidiene uzuale) cotidiene)
insuficienta venosa
cronica
Dilatatii venoase Fara: 0 Usoara: 1 Moderata: 2 Severa: 3
Dilatatii  venoase Céateva: diseminate Limitate la nivelul | Includ gamba i
diametru > 3mm (dilatatii venoase izolate | gambei sau coapsei coapsa
ortostatism sau cordoane varicoase)

Includ  de asemenea

teleangectazii si  vene

reticulate
Edem venos Fara: 0 Usoara: 1 Moderati: 2 Severa: 3
Sugestiv pentru Limitat la regiunea Se extinde peste | Se extinde pana la
insuficienta venosa piciorului si gleznei glezna, dar  sub | genunchi si peste
cronici genunchi
Pigmentarea pielii Fara: 0 Usoara: 1 Moderata: 2 Severa: 3
Sugestiva pentru | Deloc Limitata la regiunea | Extinsd pand la | Extinsd dincolo de
insuficienta venosa | sau perimaleolara treimea distald | treimea  distala a
cronica focala gambei gambei
Nu include pigmentarea
focala a wvaricelor sau
pigmentarea din alte boli
cronice (purpura
vasculard)
Inflamatie Fara: 0 Usoara: 1 Moderata: 2 Severa: 3
Pe lang pigmentare Limitatd la regiunea | Extinsd pana la | Extinsd dincolo de
(eritem, celulitd, eczema perimaleolara treimea distala | treimea distala a
venoasa, dermatitd) gambei gambei
Induratie Fara: 0 Usoara: 1 Moderata: 2 Severa: 3
insoteste  modificarile Limitatd la regiunea | Extinsd pana la | Extinsd dincolo de
cutanate si subcutanate perimaleolara treimea distala | treimea  distala a
secundare Insuficientei gambei gambei
venoase cronice
(edem cronic, fibroza,
hipodermita)
Include atrofia alba si
lipodermatosleroza
Ulcer Activ 0 1 2 >3
Numir
Ulcer Activ N/A <3 luni > 3 luni, dar < 1an >1lan
Durata
Ulcer Activ N/A Diametru < 2cm Diametru 2-6cm Diametru >6cm
Mairime
Terapie compresiva 0 1 2 3

Fara Ciorapi compresivi Ciorapi compresivi Ciorapi compresivi
intermitent in majoritatea zilelor | permanent
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Fara deficientd functionald, incapacitate adaptativi 0-19%

Semne clinice

Insuficienta venoasa cronica CEAP C0-C2: varice simple, pachete varicoase, limfedem usor.
Fara limitare de activitate: activitate fizica si profesionala fara restrictii

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficientd functionala usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne clinice:

1. Insuficienta venosa cronica:
e CEAP - C3: dilatatii arciforme, hipertensiune venoasa ortostatica, edem moderat;

e CEAP - C4: modificari pigmentare perimaleolare si pana la nivelul 1/3 inferioare a
gambei, celulitd si induratie cel putin moderate

e CEAP - C5: ulcer venos vindecat, modificari pigmentare perimaleolare si pana la
nivelul 1/3 inferioare a gambei, celulita si induratie cel putin moderate

e sindrom postrombotic

2. Limfedem usor-moderat de membru inferior sau superior

Fara limitare sau limitare usoara de activitate: activitate fizica si profesionala fara restrictii,
respectate mijloacele terapeutice indispensabile (terapie compresiva).

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie Incapacitate adaptativi 50-69%

Semne clinice:

1.Insuficienta venosa cronica:

e CEAP - C4 - modificari pigmentare pana la nivelul genunchilui, eczema,
lipodermatoscleroza, dilatatii varicoase extinse, edem moderat-sever, hipertensiune
venoasa marcata

e CEAP - C5 - ulcer venos vindecat, dilatatii varicoase extinse, edem moderat-Sever,
hipertensiune venoasa marcatda, modificari pigmentare pana la nivelul genunchiului,
eczema, lipodermatoscleroza

e CEAP - C5 - ulcer venos vindecat recent dupa ulcer activ recurent

e CEAP - C6 - ulcer activ mai mic de 2 cm (1-2 ulcere) cu vindecare sub 3 luni cu
trament

2.Limfedem moderat/grav unilateral de membru inferior sau superior

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale, care nu
presupun ortostatism permanent /prelungit, deplasari posturale, manipulatie ampla, in conditii
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de confort termic, terapie compresiva.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne clinice:

1. Insuficienta venoasa cronica
e CEAP - C6 - ulcer venos activ peste 2 cm, mai mult de 2 ulceratii, dilatatii varicoase
extinse, edem moderat-sever, hipertensiune venoasa marcata, modificari pigmentare,
eczema, lipodermatoscleroza

e CEAP - C6 - ulcer venos activ peste 6 cm, dilatatii varicoase extinse, edem moderat-
sever, hipertensiune  venoasa marcata, modificari pigmentare, eczema,
lipodermatoscleroza

2.Limfedemul primar/secundar moderat/grav de membru superior, inferior bilateral cu
deformari importante ale membrelor ce determina tulburari de gestualitate, locomotie.

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice care nu presupun
deplasare si ortostatism permanent/prelungit; pot fi efectuate activititi profesionale, doar in
conditii speciale; este pastrata partial capacitatea de autoservire;

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne clinice: limfedemul primar/ secundar bilateral, grav de membru superior sau inferior
cu deformari importante ce determina tulburari grave de manipulatie sau locomotie.

Limitarea severd/completa a activitatilor: capacitate de autoservire pierdutad

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament. Sunt necesare servicii de asistentd sociald
pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + ingrijire personald pentru activitatile de
baza

Observatii: Pigmentarea focala limitata la piele peste o vend varicoasa nu semnificd aceeasi
severitate sau pigmentarea la locul unei proceduri venoase anterioare si nu trebuie incluse in
evaluarea pigmentarii pielii.




FUNCTIA INIMII - legata de functia de pompare a sangelui la presiunea ceruta n
Tntreg organismul

TRANSPLANTUL CARDIAC Cod CIM Z9%4

Transplantul cardiac se defineste ca terapie de electie in cazuri selectionate de boli cardio-
vasculare ireversibile, care amenintd viata pacientului. Indicatia de transplant cardiac este
limitatd la un numar relativ restrans de pacienti, la care se estimeaza un beneficiu real in
privinta cresterii duratei de supravietuire si a calitatii vietii.

Sunt evaluati, de reguld, in vederea transplantului cardiac pacienti cu insuficientd cardiaca
congestiva clasele III, IV NYHA. Pacientii cu simptome clasificate in clasa II NYHA pot fi
evaluati Tn vederea transplantului cardiac in cazul asocierii unor conditii severe care agraveaza
prognosticul bolii. Pot fi indicatii de transplant cardiac:

e boala cardiaca ischemica refractara la terapia medicamentoasa;

e tahicardia ventriculara sustinuta, refractara la toate metodele terapeutice,
inclusiv implantarea de defibrilatoare;

e cardiomiopatia dilatativa;

e cardiomiopatia restrictiva;

e cardiomiopatia dilatativa;

e boli cardio-vasculare congenitale, in situatiile in care riscul chirurgical este
foarte mare.

Diagnostic functional

n aprecierea deficientei functionale, incapacitatii adaptative, respectiv gradului de invaliditate
se va tine seama de:

e gradul afectarii functiei cardio-vasculare, evaluata prin parametrii hemodinamici
specifici;
e evolutia post-transplant;

e cxistenta complicatiilor datorate bolii de fond, interventiei operatorii sau
tratamentului imunosupresor cronic.

Pacientii cu evolutie post-operatorie favorabild, cu functie hemodinamica adecvatd post-
transplant prezinta deficienta functionald accentuata, capacitate de munca diminuata.

Evolutia nefavorabild cu restabilire inadecvata a parametrilor hemodinamici si/sau prezenta
complicatiior determind deficienta functionala grava.

Complicatiile care conduc la deficienta functionala grava sunt:
e respingerea allogrefei

e disfunctia allogrefei (datorita efectelor farmacologice sau vasculare — vasculopatia
allogrefei)

e boala coronariani ischemici

e complicatii datorate imunosupresiei cronice (insuficienta renald— nefrotoxicitatea
ciclosporinet, infectii severe, neoplazii)

e tulburari psihice-depresie reactiva.

Reluarea activitatii este posibild numai ntr-un numar foarte restrdns de cazuri. Daca
pacientul doreste sa isi reia activitatea profesionala, se vor avea in vedere:
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o aspectele legate de locul de munca (solicitari energetice si neuropsihice, conditii de
microclimat, securitatea muncii);

e nivelul de inteligenta, profilul psihologic, nivelul pregatirii profesionale, situatia
familiala si sociala.

Limitarea severa/completa a activitatilor: pot efectua sau nu activitati cotidiene de autoservire;

Restrictii severe/complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament. Pot finecesare servicii de asistentd sociald
pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene =+ ingrijire personald pentru activitagile de
baza.



4.2. FUNCTIILE SISTEMULUI HEMATOLOGIC

Elemente clinice si functionale care definesc functiile sistemului hematologic
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Clinic anamnestic: astenie fizica, fatigabilitate, dispnee de efort, infectii recurente, sindrom
febril, sangerari cutaneo-mucoase;

Examen fizic: paloare, icter, splenomegalie, adenopatii, petesii, echimoze, hemartroze,
sdngerari mucoase;

Functional: functia de transport a oxigenului in sange (hemograma, indici eritrocitari),
hematopoieza medulard (examenul maduvei osoase), anomalii ale sistemului imunitar si
macrocito-macrofag (examinarea leucocitelor, investigatii suplimentare specifice), functiile
hematologice ale splinei, anomalii ale hemostazei si coaguldrii (explorarea hemostazei si

coagularii).

Relatia dintre deficienta functionala si limitirile de activitate/ restrictiile de participare
generate.

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20- 49 %

Limitare usoara a activitatilor. Pot fi efectuate activitati profesionale organizate, zilnice,cu
implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociald. Capacitate de autoservire pastrata.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament si de investigare a unor posibile recidive. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50- 69 %

Limitarea moderatda a activitatilor fizice. Capacitate de munca diminuata. Pot fi efectuate
activitati profesionale usoare.

Fara restrictii de participare la viata sociald. Capacitate de autoservire pastrata.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ i recuperator . Pot fi necesare servicii
de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionala accentuatd,incapacitate adaptativi 70- 89 %

Limitarea moderata/severa a activitatilor. Capacitate de munca diminuatd. Pot fi efectuate
eventual activitati sedentare

Restrictii moderate de participare la viata sociala. Capacitate de autoservire pastrata partial.
Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90- 100 %

Limitarea severa/completa a activitatilor.

Restrictii complete de participare la viata sociald. Capacitate de autosevire pierduta.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutdtoare si
a altor echipamente adaptate. Sunt necesare Servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.
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FUNCTIILE SISTEMULUI HEMATOLOGIC- functiile de producere a sangelui si a
miduvei osoase, functiile de transport al oxigenului in sdnge

ANEMIILE
- Anemii de nutritie -feripriva, Cod CIM X D50
-prin carenta de vitamina B12, Cod CIM X D51
- prin carenta de acid folic, Cod CIM D52
- Anemii hemolitice, Cod CIM X D55-D59
- Anemii aplastice, Cod CIM X D61

Anemia este definitd prin scaderea valorilor parametrilor eritrocitari. Este un sindrom cu
etiologie multipla. Hemograma reprezintd investigatia esentiald pentru determinarea
parametrilor eritrocitari.

Parametrii eritrocitari (pe baza carora se stabileste severitatea anemiei)

e Hematocrit (HT%):
- B: 42- 52 % (anemie < 40 %)
- F: 36- 46% (anemie< 35 %)

e Hemoglobina (g/dl):
- B: 13- 17 g/dl (anemie < 12 g/dlI)
- F: 12-15¢/dl (anemie < 11 g/dl)

Stadializarea anemiilor

ANEMIE HEMOGLOBINA HEMATOCRIT
(g/dL) %
Usoard (>10) - 12 30 - 40
Medie 7-10 22 -30
Severa <7 <22

e (ravitatea anemiei este dictata de: intensitatea exprimarii sale clinice, caracterele
bolii de baza, rapiditatea instalarii, varsta pacientului si starea functionala a
aparatului cardiovascular.

e 1In cazul in care se identifici 0 conditie patologicd primara se aplica criteriile
pentru afectiunile respective, considerdnd anemia asociata ca factor agravant.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49 %

e Anemia feriprivi usoara, anemia megaloblastici forma usoaria, anemii
hemolitice ereditare* sau dobandite**forme usoare: Hb (>10)-12 g/dL, semne
clinice de intensitate usoara, cu raspuns imediat si persistent la tratament.

e Anemia aplastici forma usoara (celularitate > 50%), forme cronice cu evolutie
lenta sau forme cu remisiuni complete.

*Anemii hemolitice ereditare: sferocitoza ereditara, hemoglobinuria paroxisticd nocturna,
hemoglobinopatia S (siclemia, drepanocitoza, anemia falciformd), sindroamele
talasemice.

**Anemii hemolitice dobandite : anemii hemolitice autoimune.



Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativi 50-69 %

e Anemia feripriva formad moderati, anemia megaloblasticdi forma moderata,
anemii hemoliticeforme moderate (Hb 7-10 g/dL), semne clinice de intensitate
moderatd, cu raspuns favorabil la tratament, fard complicatii.

e Anemia aplastici forma medie (celularitate 30-50%), forme cronice cu evolutie
lenta, fard complicatii sau forme cu remisiuni partiale. Sunt permise doar activitati
usoare, sedentare. Se va evita expunerea la agenti infectiosi, factori fizici si chimici.

Deficienta functionali accentuata, incapacitate adaptativi 70-89 %

e Anemia feripriva forma severia, anemia megaloblastici forma severa, anemii
hemoliticeforme severe, (Hb < 7 g/dl) cu complicatii (tromboze, hemoragii
repetate, mielodisplazii) care necesitd transfuzii frecvente.

e Anemia aplastica forma severa (hipocelularitate globalda medularda < 30 %),
complicatii grave, care necesita transfuzii repetate, atat in perioada activa a bolii cat si
2 ani dupa obfinerea unei remisiuni.

Deficienta functionala grava, incapacitate adptativi 90-100 %

e Anemia aplasticd formd grava cu supravietuire dupa un debut fulminant,
complicata cu infectii si hemoragii severe, hepatita posttransfuzionala, cu risc de
leucemie acuta.
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PROLIFERARI MALIGNE ALE CELULELOR STEM UNI-/ PLURIPOTENTE

SINDROMUL MIELOPROLIFERATIV ACUT

LEUCEMIILE ACUTE

Leucemia acuti limfoblastici(LAL) este mai frecventa la copii si tineri, este rara dupa
varsta de 60 ani.

Leucemia acuta mieloblastica (LAM) apare dupa varsta de 65 ani, incidenta creste pe
masura Tnaintarii in varsta.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Leucemia acutd limfoblastica (LAL), leucemia acutd mieloblasticia (LAM) cu tablou
clinic determinat de insuficienta medulara si semne si simptome datorate proliferarii
leucemice (sindrom tumoral) de intensitate crescutd, cu raspuns nesatisfacator la
tratament, cu factori de prognostic clinici si citologici nefavorabili, cu remisiune cu
durata mai mica de 4-5 ani, cu risc crescut de recidiva.

Deficienta functionala gravd, incapacitate adptativa 90-100 %

Leucemia acuta limfoblastici(LAL), leucemia acutd mieloblastica (LAM) cu tablou
clinic determinat de insuficienta medulara si semne si simptome datorate proliferarii
leucemice (sindrom tumoral) severe (recaderi, forme refractare), raspuns nefavorabil
la tratament, cu complicatii in timpul terapiei specifice (apalzie medulara, infectii
severe, hemoragii) cu factori de prognostic clinici si citologici negativi, risc de
recidiva foarte crescut.

SINDROAMELE MIELOPROLIFERATIVE CRONICE

Leucemia mieloida cronica(LMC), Cod CIM X C92

a. Cazurile in remisiune postterapeutici completd cu examen clinic normal,
documentate prin tablou sanguin periferic, aspirat medular si bilant biochimic in
limite normale, fara complicatii, fara tulburari hematologice, farda perioade de
exacerbare, fara efecte secundare ale tratamentului, la cel putin 5 ani
postterapeutic.

b. LMC in faza cronica, documentatd clinic si hematologic, cu raspuns bun la
tratamentul cu inhibitori de tirozin-kinaza (ITK) prezinta deficienta functionald
medie , incapacitate adaptativa 50-69 %. In evaluarea cazului se va tine seama de
evaluarea prognostica (scor Sokal, Hasford, ELTS-EUTOS).

c. LMC in faza accelerata (bazofilie perifericd > 20%, trombocitopenie persistenta
sub 100.000/mmc independentad de tratament, persistenta sau evolutia splenomegaliei
fara raspuns la tratament deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativd
70-89 %.

d. LMC in faza blastici (proliferare blastica extramedulara (exceptand splina),
focare blastice mari in splind sau MO, durata de supravietuire 3-9 luni), prezinta
deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100 %.
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e Policitemiavera (PV), Cod CIM X D45
Pacientii cu policitemia vera se stratifica in functie de grupul de risc trombotic conform
NCCN, 2022: risc scazut (0-1 puncte), risc intermediar (2-3 puncte), risc inalt ( > 4
puncte )

a. P
acientii asimptomatici, cu risc trombotic scazut (0-1 puncte ), fard antecedente

trombotice, fara factori de risc cardiovascular care necesita doar monitorizare

clinica si hematologica prezinta deficienta functionald wusoard, incapacitate

adaptativa 20-49 %.

b. In cazul pacientilor cu risc trombotic crescut ( > 4 puncte ) cu complicatii
trombotice documentate (infarct miocardic, accidente vasculare cerebrale, tromboze
arteriale periferice, tromboze venoase profunde si superficiale), deficienta functionala
se stabileste conform criteriilor de la capitolele respective, considerand PV ca factor
agravant.

e Trombocitemia esentialia (TE)
a. Pacientii asimptomatici, cu risc scazut, fara antecedente trombotice, fara factori de
risc cardiovascular care necesitd doar monitorizare clinicd si hematologica prezinta
deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %.
b. Pacientii care prezinta simptome determinate de tulburari circulatorii (cefalee,
ameteli, sincope, dureri toracice, tulburdri de vedere), cu risc intermediar, care
necesita terapie de citoreductie prezintd deficientd functionald medie, incapacitate
adaptativa 50-69 %.
c. Pacientii cu risc inalt, cu debut hemoragic sau antecedente trombotice, in prezenta
mielofibrozei insotitd de hematosplenomegalie progresiva si pancitopenie, prezintd
deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %.
d. In cazul complicatiilor trombotice documentate (infarct miocardic, accidente
vasculare cerebrale, tromboze arteriale periferice, tromboze venoase profunde si
superficiale), evaluarea deficientei functionale se va face conform criteriilor de la
capitolele respective, considerand TE ca factor agravant.

o Mielofibroza idiopatica cronica (metaplazia mieloida cu mielofibroza) (MFIC).
Stadializare conform Criteriilor Europene Clinice §i Patologice (ECP) pentru
diagnosticul §i stadializarea MFIC.

a. MFIC stadiul clinic precoce — anemie usoara, splenomegalic moderata,
trombocitozi 400 - 1.000x10° /L, fibroza reticulinici usoari- deficientd functionali
medie, incapacitate adaptativa 50-69 %.

b. MFIC stadiul clinic intermediar (MFIC manifestd)- anemie medie,
splenomegalie importanta, tablou leucoeritroblastic, fibroza reticulinicd importantd +

fibroza colagenica - deficientd functionali accentuata, incapacitate adaptativa 70-89
%.

C. MFIC stadiul clinic avansat (MFIC avansatd)- anemie severda dependentd de
transfuzii,tablou leucoeritroblastic sever, splenomegalie tumorald, fibroza colagenica
avansata, osteoscleroza, complicatii prezente(insuficientd hepaticd, coagulare
intravascularad diseminatd) - deficientd functionali gravad, incapacitate adaptativa 90-
100 %.

SINDROAMELE MIELODISPLAZICE *, Cod CIM X D46

*Grup heterogen de afectiuni clonale caracterizate prin hematopoieza ineficienta cu
citopenie si tendinta de evolutie spre leucemie acuta mieloida (LAM).

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%
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Manifestari clinice - anemie, infectii recurente, manifestari hemoragice, spelnomegalic de
intensitate moderata, procent de blasti in maduva osoasa sub 5%, risc de transformare n
LAM scazut.

| Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Manifestari clinice - anemie, infectii recurente, manifestari hemoragice, spelnomegalie de
intensitate crescutd, procent de blasti in maduva osoasa 5-9%, risc de transformare in LAM
intermediar.

| Deficienta functionala grava, incapacitate adptativa 90-100 %

Manifestari clinice - anemie, infectii recurente, manifestari hemoragice, spelnomegalie
severe, procent de blasti in maduva osoasa 10-19 %, risc de transformare in LAM Tnalt.

o Tn cazurile de transformare in leucemie mieloida acuta si cele tratate cu transplant
allogen de celule stem hematopoietice se vor aplica criteriile de la capitolele respective.

LEUCEMIA LIMFOCITARA CRONICA (LLC)*, Cod CIM X C91

*Afectiune hematologica heterogena caracterizata atdt prin infiltratea neoplazica a maduvei
si a altor tesuturi cdt si prin alterarea imunitatii celulare si umorale.

| Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

o Leucemia limfocitaria cronici stadiul 0, clasificarea RAI, asimptomatici,
eventual limfadenopatii, splenomegalie usoare, exista doar limfocitoza, prognostic
favorabil, supravietuire indelungata.

e Cazurile In remisiune postterapeutica completd cu examen clinic normal,
documentate prin tablou sanguin periferic, aspirat medular si bilant biochimic
in limite normale, fard complicatii, fara tulburdri hematologice, farda perioade
de exacerbare, fara efecte secundare ale tratamentului, la cel putin 5 ani
postterapeutic.

| Deficienta functionalad medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

e Leucemia limfocitara cronica stadiul I: (limfocitoza + adenopatii) si stadiul 11
(limfocitaza + splenomegalie + adenopatii) clalsificarea RAI, risc intermediar.

| Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

e Leucemia limfocitara cronica stadiul I11, clasificarea RAI: (limfocitoza +
anemie ca rezultat al infiltrarii maduvei+adenopatii sau splenomegalie), risc
crescut, ratd de progresie accelerata.

Deficienta functionala gravd,incapacitate adaptativa 90-100 %

e Leucemia limfocitard cronica stadiul 1V clasificarea RAIl: limfocitoza +
trombocitopenie (< 100000/mmc) si anemie ca rezultat al infiltrarii maduvei,
adenopatii, splenomegalie, sunt prezente complicatii: infarcte splenice,
manifestari digestive cauzate de adenopatiile mezenterice si retroperitoneale,
manifestari cutanate (noduli , petesii, echimoze) risc crescut, rata de progresie
accelerata.



LIMFOAME MALIGNE

BOALA HODGKIN (BH), Cod CIM X C81
Diagnostic: biopsie de ganglion limfatic (sau biopsie din alt organ cu suspiciune de afectare)

Stadializare si stratificare a riscului: istoric medical si examen fizic, radiografie toracica CT
cu substantd de contrast pentru gat, torace, abdomen (inclusiv pelvis) PET, hemograma
completa, analize biochimice, VSH, screening viral - hepatitd B, C si HIV.

Stadializarea LH

Stadiul I Afectarea unui singur grup ganglionar sau a unei singure structuri limfatice (de ex.
inel Waldeyer, timus sau splind).

Stadiul Il Afectarea a doud sau mai multe grupe ganglionare de aceeasi parte a diafragmei.
Stadiul 11l Afectarea regiunilor ganglionare de ambele parti ale diafragmului; adenopatii
supradiafagmatice asociate cu afectarea splinei.

Stadiul 1V Afectarea difuza sau diseminatd a unuia sau mai multor organe extralimfatice
asociatd sau nu cu implicarea ganglionilor limfatici; stadiul 1V include orice implicare a LCR,
maduvei osoase, ficatului sau plamanilor.

Cu strategiile moderne de tratament, 80%-90% dintre pacientii cu LH ating o remisiune
permanenta si pot fi considerati vindecati.

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

BH stadiul I, BH cu remisiune permanenta, fara semne de recadere, timp de 4 ani
postterapeutic.

Deficienta functionald medie , incapacitate adaptativi 50-69 %

BH stadii intermediare (stadiile 11 si I1I) controlate terapeutic, pentru o perioada de 4 ani
postterapeutic.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Orice stadiu de boala, de la diagnosticare, pe durata tratamentului; BH stadii avansate
(stadiul IV), esecul terapeutic primar, recdderile, prezenta efectelor secundare ale
tratamentului (indiferent de optiunea terapeutica).

Deficienta functionali grava, incapacitate adaptatva 90- 100 %

BH in stadiile diseminate, boala refractara, cu progresie greu de controlat terapeutic,
neoplazii secundare.

e n cazul transplantului allogen de celule stem hematopoietice, in evaluarea cazului se va
tine seama de evaluarea prognostica si de criteriile precizate la capitolul respectiv.
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LIMFOAMELE MALIGNE NON-HODGKINIENE, Cod CIM X C82-C83

Deficienta functionala se apreciaza pe baza rezultatelor monitorizarii clinice, biologice si
imagistice efectuata in serviciile de specialitate si in functie de raspunsul la tratament.

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Forme histologice, cu evolutie benignd in remisiune completd post tratament (reducerea
sindromului tumoral, normalizarea parametrilor hematologici si biologici) dupa o perioada de
4 ani postterapeutic.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Forme histologice, cu evolutie benignd in remisiune completd post tratament (reducerea
sindromului tumoral, normalizarea parametrilor hematologici si biologici) pentru o perioada
de 4 ani postterapeutic.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Forme histologice cu grad scazut de malignitate, dar cu raspuns nesatisfacator la tratament, cu
evolutie clinica indelungata, in remisiune partiala (reducerea cu 50 % a sindromului tumoral).

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativi 90-100 %

Limfoame agresive, limfoame indolente care se transforma spontan in limfoame agresive cu
prognostic nefavorabil,

Recaderile, progresiunea bolii greu controlabila terapeutic;
Prezenta efectelor secundare ale tratamentului (indiferent de optiunea terapeuticd). Limfoame
inalt agresive, cu supravietuire redusd, limfoame in stadii diseminate, boald refractara, cu

progresie greu de controlat terapeutic, neoplazii secundare.

GAMAPATII MONOCLONALE
Mielomul multiplu, Cod CIM X, C90

Mielom multiplu (MM) simptomatic (activ): Plasmocite medulare > 10% sau plasmocitom
extramedular si cel putin unul dintre urmatoarele criterii:
Prezenta markerului tumoral:
e > 60% plasmocite medulare
e raport FLC in ser > 100
e 1 leziune descrisd la IRM (dimensiune >5mm)
Evidentierea afectarii de organ ce poate fi atribuita proliferarii plasmocitare (criteriit CRAB):
e Hipercalcemie > 11.5 mg/dl sau cresterea cu > 1mg/dl peste limita superioard a
normalului
e Insuficientd renala: Cr serica > 2 mg/dl sau CICr < 40 ml/min (folosind formula
MDRD/CKD-EPI)
e Anemie: scaderea Hb cu >2 g/dl fata de normal, sau < 10 g/dI
e Leziuni osoase: >1 leziuni osteolitice evidentiate la CT, Rx sau PET-CT

Mielom multiplu asimptomatic (Smoldering multiple mieloma)

Ambele criterii:

- componentul monoclonal (CM) plasma (IgG sau IgA) > 3 g/dl sau CM urina > 500mg/24h
si/sau plasmocite medulare 10-60%

- Absenta criteriilor de mielom activ sau de amiloidoza

Deficienta functionald se apreciaza in functie de evolutie, raspunsul la tratament, prezenta
complicatiilor si a efectelor secundare ale tratamentului.
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Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Mielomul multiplu asimptomatic. Nu are viza terapeutica. Necesita urmarire la 3-6 luni pentru
monitorizarea riscului de progresie la mielom multiplu simptomatic.

- Hemograma cu formula leucocitara;

- Creatinina serica, uree, albumina, calcemie, LDH;

- Rx schelet - la aparitia durerilor osoase sau anual

-Aspirat MO (suspiciunea aparitiei unui infiltrat medular cu plasmocite in conditiile
in care apar modificari pe hemograma: anemie, trobocitopenie )

- RMN/CT - in cazul durerilor osoase persistente sau in cazul semnelor de
compresiune medulara

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Forme simptomatice, progressive, cu manifestari clinice multiple - dureri osoase, manifestari
neurologice, nefropatie cu evolutie spre insuficientd renala, infectii recurente, in cursul
tratamentului specific, eventual prezenta efectelor secundare ale tratamentului, indiferent de
optiunea terapeutica.

Deficienta functionali grava, incapacitate adaptativa 90-100 %

Forme refractare, cu evolutie grava,

Prezenta complicatiilor severe: infectioase (imunodeficientd), neurologice, osoase (fracturi
spontane), complicatii prin amiloidoza in functie de parenchimele lezate (insuficientd renala,
insuficienta hepatica, insuficienta cardiacd).

Macroglobulinemia Waldenstrom
Deficienta functionala se apreciaza in functie de evolutie, raspunsul la tratament, prezenta

elementelor de gravitate si a efectelor secundare ale tratamentului. Supravietuirea in cazul
raspunsului favorabil la tratament este de 4 ani, iar in cazul raspunsului nefavorabil, de 2 ani.

Deficienta functionali accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89 %

Forme cu evolutie marcata de elemente de gravitate - anemie, sindrom hemoragic, infectii,
fenomene de sensibilitate la rece, hipervascozitate serica si raspuns favorabil la tratament.

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100 %

Forme cu raspuns nefavorabil la tratament, prezenta elementelor de gravitate: anemie,
infiltrare limfoplasmocitara medulara masiva, sindrom hemoragic sever, infectii, sindrom de
hipervascozitate, tulburari neurologice.
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SINDROAME HEMORAGIPARE DE CAUZA TROMBOCITARA, Cod CIM X D69:

Purpura trombocitopenica idiopatici cronicd (PTI cronicd), Purpura trombotica
trombocitopenica (PTT), Trombocitopatii ereditare.

Deficienta functionald se apreciaza in functic de evolutie, de sediul si intensitatea
fenomenelor hemoragice si raspunsul la tratament.

Deficienta functionali usoara, incapacitate adaptativia20-49 %

Formele cu remisiune complets, trombocitopenie usoara (50000-100000/mm?), sindrom
hemoragipar doar la traumatisme severe sau interventii chirurgicale.

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Forme cu sindrom hemoragipar la traume minore, rareori sangerari spontane, trombocitopenie
30000-50000/mm?,

| Deficientd functionali accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Forme cronice, refractare la tratament, recaderi cu episoade frecvente, sangerari spontane,
trombocitopenie severa(sub 30000/mm?).

Sechelele accidentelor hemoragice (gastrointestinale, intracraniene) sau cele rezultate prin
microangiopatie trombotica diseminata (in teritoriul coronarian, pulmonar, mezenteric) se
evalueaza conform criteriilor de la capitolele respective, considerand patologia trombocitara
ca factor agravant.
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DEFICIT CONGENITAL SAU DOBANDIT DE FACTORI PLASMATICI Al
COAGULARII

Boala von Willebrand,
Hemofilia A, B Cod CIM X D66, D67

Deficienta functionalda se apreciaza in functie de intensitatea, frecventa si localizarea
fenomenelor hemoragice.

Boala von Wilebrand ereditara

| Deficienta functionalausoard, incapacitate adaptativa 20-49 % |

Boala von Wilebrand ereditara tip | (deficit cantitativ partial de factor von Wilebrand), cu
manifestari hemoragice ocazionale, ugoare.

| Deficienta functionaldmedie, incapacitate eadaptativa 50-69 % |

Boala von Wilebrand ereditara tip 11 (deficit calitativ de factor von Wilebrand), cu manifestari
hemoragice moderate: hemoragii cutaneo-mucoase prelungite dupa traumatisme minore,
hemoragii importante, pand la cateva sdptamani dupd interventii chirurgicale minore
(tonsilectomie, extractii dentare).

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa70- 89 %

Boala von Wilebrand ereditara tip 11l (deficit cantitativ total de factor von Wilebrand), cu
manifestari hemoragice severe, deseori spontane: hemartroze, hematoame profunde.

Complicatiile musculo- scheletale - hemartroze, fibroze articulare, necroze musculare
calcificate si complicatiile neurologice prin compresie (hematoame voluminoase profunde) se
evalueaza conform criteriilor de la capitolele respective, considerand afectiunea hematologica
primara ca factor agravant.

Boala von Wilebrand dobandita

Se identifica in cadrul unor conditii clinice primare (afectuni cardiovasculare, boli
autoimmune, neoplazii). Deficienta functionald se apreciazd conform criteriilor de la
capitolele respective, considerdnd manifestarile hemoragice prin deficit de factor von
Wilebrand ca factor agravant.
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Hemofilia A,B.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49 %

Manifestari hemoragice usoare care apar dupa traumatisme majore sau interventii
chirurgicale, nivel de factor VII/IX 5-25 %.

| Deficientafunctionalimedie, incapacitate adaptativa 50-69%

Manifestari hemoragice moderate/severe care apar dupa traumatisme minore, nivel de
factor VIII/I1X 1-5%.

| Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Hemoragii majore — hemartroze, hematoame musculare profunde, hemoragii gastro-
intestinale, cerebrale, nivel de factor VI11/1X sub 1%.

Complicatiile musculo- scheletale - hemartroze, fibroze articulare, necroze musculare
calcificate si complicatiile neurologice prin compresie (hematoame voluminoase profunde) se
evalueaza conform criteriilor de la capitolele respective, considerand afectiunea hematologica
primara ca factor agravant.

AFECTAREA MECANISMELOR ANTICOAGULANTE FIZIOLOGICE
Trombofiliile (starile pretrombotice) ereditare sau dobandite

Trombofiliile se caracterizeaza prin dezvoltarea unei predispozitii la tromboza determinata de
deficienta congenitala sau dobandita a mecanismelor anticoagulante fiziologice.

Se manifestd prin trombze profunde la nivelul extremitatilor, axilar, retinian; manifestari
neurologice: AIT, AVC, neuropatii periferice; manifestari cutanate: acrocianoza, necroze,
gangrene, ulceratii; sindrom hemoragipar (prin trombocitopenie), anemie hemoliticd,
leucopenie.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Tromboze cu diferite localizari, de intensitate redusa, unice sau recurente care nu lasa sechele
durabile.

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Trombofilia asociata cu conditii clinice vasculare de intensitate moderata, conform criteriilor
de la capitolele respective.

| Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Trombofilia asociata cu conditii clinice vasculare de severitate crescuta, conform
criteriilor de la capitolele respective.

| Deficienta functionali gravd, incapacitate adaptativa 90-100 %

Trombofilia asociata cu accidente trombotice Tn special cerebrale cu sechele grave,
conform criteriilor de la capitolul respectiv.



STATUS POST-TRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

Urmarirea post-transplant reprezinta un cumul de analize si investigatii clinice si paraclinice
periodice cu scopul de a asigura un diagnostic si un tratament cat mai precoce al
complicatiilor post-transplant de CSH. Scopul final este obtinerea unei bune functionari a
grefei cét si o calitate buna a vietii pacientului.

Monitorizarea se va face prin:

» controale clinico-biologice (examen clinic pe aparate si organe, hemoleucograma,
monitorizare pentru toxicitati de organ, infectii oportuniste, nivel de imunosupresie, analize
specifice pentru reactivari virale ex: ADN-CMV, chimerismul, schimbare de grup sangvin,
etc.)

* evaluarea statusului bolii

« investigatii paraclinice/imagistice in functie de complicatiile aparute.

Periodicitatea controalelor va fi in functie de starea de sanatate a pacientului. Tn primele 100
de zile controalele se vor face la 7-10 zile, apoi la 2 saptamani, ulterior lunar; dupa 6 luni
controalele se vor face la 3 luni, apoi la 6 luni, ulterior anual, sau la nevoie.

( Recomandarile Societdtii romdne de hematologie https://srh.org.ro/ghiduri)

Deficienta functionala medie,incapacitate adaptativa 50-69%

Evolutie favorabila, fara complicatii.

Deficienta functionala accentuata , incapacitate adaptativa 70-89 %

Status post auto- sau allo- transplant de celule stem hematopietice cu grefare cu defect cu
trombocitopenie/leucopenie/anemie usoara - moderata.

Deficienta functionala grava , incapacitate adaptativa 90-100 %

Status post auto- sau allo-transplant de celule stem hematopietice in care exista complicatii
legate de regimul de conditionare;
Complicatiile care determina deficienta functionala grava sunt:
e infectii severe cu evolutie indelungata pe fond de imunodepresie
e cataracta secundara corticoterapiei si/sau iradierii corporale totale
e complicatii  neurologice prin iradiere  craniana, neurotoXicitate
medicamentoasa
e disfunctii endocrine secundare conditionarii (iradiere corporala totala)
e disfunctii pulmonare, cardiace, hepatice, renale secundare procedurii
(tratamentul, regimul de conditionare)
e boala maligna legata de procedura de transplantare ( iradiere corporala
totald, deficientd imuna secundara transpalntarii, infectii, imunosupresie)
e hematopoieza post-transplant cu defect, bi/pancitopenie moderata —severa,
grefon insuficient cantitativ, necesita transplant substitutiv lunar
e Boala grefa-contra-gazda
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4.3. FUNCTIILE SISTEMULUI IMUNITAR

SINDROMUL IMUNODEFICITAR CRONIC DOBANDIT INFECTIA HIV-SIDA, Cod CIM
X, B20-B24
4.1 Elemente care definesc functiile sistemului imunitar

e Raspunsuri imunitare specifice, functii de imunitate mediate celular, functiile
ganglionilor limfatici

e In evaluare trebuie avute in vedere: intensitatea supresiei imunologice, infectiile
specifice - intensitatea tulburarilor functionale, infectii oportuniste grefate pe
organisme cu rezistenta foarte scazuta sau absenta

e Sechele ale complictiilor infectioase sau non-infectioase - deficienta functionala va fi
stabilitad conform criteriilor de la afectiunile respective

Relatia dintre deficienta functionald §i limitarile de activitate/restrictiile de participare
generate

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49 %

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament si de investigare a unor posibile recidive. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: nu pot efectua activitati fizice medii-grele;
activitatile profesionale organizate, zilnice, cu implicare Tn toate aspectele muncii, cu
finalizarea acestora, independent si in grup sunt posibile.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Limitarea moderata/severa a activitatilor: nu pot fi efectuate activitati fizice moderate , pot fi
efectuate activitati profesionale in conditii speciale; este pastratd partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionalda gravd, incapacitate adaptativa 90-100 %
Limitarea severa/completa a activitatilor: nu pot efectua activititi cotidiene de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutdtoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personald pentru activitatile de baza.
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Criterii de laborator in infectia HIV la adulti
Detectarea anticorpilor anti-HIV include:

e doud determinari pozitive efectuate cu truse de tip ELISA, utilizdnd doua tehnici
diferite, la doud probe de sange prelevate separat;

e necesita test de confirmare de tip Westernblot sau

e detectarea acidului nucleic prin PCR (AND sau ARN);
Categorii clinice de infectie HIV la adulti
(dupa Centrul de Control al Bolilor — Atlanta, SUA, 1993)

A B C
Categorii dupa celulele Asimptomatici/infectie Simptomatic, Manifestarile
CDA4tpl acuti/adenopatie dar nu Asau C clinice de SIDA
generalizata persistenta
(1) 2: 500 cel/mmc Al Bl C1
(2) 200 — 499 cel/mmc A2 B2 C2

3 < 200 cel/mmc

(zindicator celular de SIDA) A3 B3 C3

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

e Formele clinice de infectie HIV/SIDA cu o evolutie clinico-imunologica buna
asociata cu un numar CD4 peste 500 cel/mmc.

e Sechele usoare dupd complicatiile infectioase/non-infectioase survenite in cursul
evolutiei bolii, cu implicarea organelor sau sistemelor la un nivel de severitate usor,
conform criteriilor de la afectiunile respective.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

e Formele clinice de infectie HIV/SIDA asociate cu valori ale celulelor CD4 intre 200-
499 cel/mmc.

e Sechele dupa complicatiile infectioase/non-infectioase survenite in cursul evolutiei, cu
implicarea a cel putin unui organ/sistem la un nivel mediu de severitate conform
criteriilor de la afectiunile respective.

e Formele clinice de infectie HIV/SIDA cu tulburdri, dar fara a se limita la, disfunctii
neurocognitive sau alte limitdri mentale, miozita, polineuropatie, boald coronariana,
disfunctie cronicd hepaticd, renald, sindrom metabolic, osteoporoza, cancere
neasociate.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

e Formele de infectie HIV/ SIDA asociate cu valori ale CD4 sub 200 cel/mmc si/ sau cu
manifestari clinice specifice SIDA.
e IMC sub 17 Kg/m?, Hb sub 8g/dl.

e Sechele dupa complicatiile post infectioase sau non-infectioase survenite in cursul
evolutiei, cu implicarea a cel putin unui organ/ sistem la un nivel accentuat de
severitate conform criteriilor de la afectiunile respective.
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Deficienta functionali gravi, incapacitate adaptativa 90-100 %

e Manifestari clinice grave ale bolii SIDA si cei cu complicatii post infectioase sau non-
infectioase cu stare generald grava, cu casexie

e Sechele grave dupa complicatiile post infectioase sau non-infectioase survenite in
cursul evolutiei bolii SIDA

e Toate formele clinico-imunologice HIV/SIDA la persoanle infectate care apartin
,,Cohortei 1987-1995*.

Pentru expertizarea medicala a capacitatii de munca, documentele medicale vor preciza ih mod distinct
legatura intre diagnosticul bolii si accidentul epidemiologic din perioada 1987-1995.



4.4, FUNCTIILE SISTEMULUI RESPIRATOR

Deficienta functionala determinatd de afectiunile respiratorii cronice poate fi consecinta
alterarii ireversibile a functiei ventilatorii a plamanului, anomaliilor schimbului gazos la nivel
pulmonar, sau combinatii ale celor doud procese. Afectarea cronica, ireversibila a functiei
respiratorii poate fi asociata cu afectarea functiilor tolerantei la efort.

Evaluarea deficientei functionale in afectarea functiei respiratorii va fi efectuata prin metode
de investigatie specifice, la sfarsitul perioadei de recuperare, in faza stabila a bolii.

Elemente clinice si functionale care definesc functia respiratorie

Simptome si semne obiective clinice comune: dispnee, tuse cu sau fara expectoratie, scaderea
tolerantei la efort, simptome ale insuficientei respiratorii cronice (hipoxemie cronica insoftita sau
nu de hipercapnie cronicd), simptome cauzate de sindromul supurativ cronic;

Elemente functionale-investigatii: dispnee, evaluarea limitarii fluxului de aer la nivelul cailor]
aeriene superioare/inferioare si/sau a restrictiei pulmonare(spirometrie), explorarea schimburilor|
gazoase, functiile tolerantei la efort (testele de efort), explorare imagistica(radiografii standard,

CT,RMN), investigatii complementare.

Afectiunile respiratorii cronice care pot determina deficienta
functionala/incapacitate adaptativa, (cod CIM X J40-J47)

e astmul bronsic (inclusiv astmul bronsic cu debut in copilarie si astmul bronsic
profesional)

e boala pulmonara obstructiva cronica

pneumopatiile interstitiale difuze (primare- congenitale, dobandite-indiferent de

cauza, inclusiv cele de cauza profesionala)

supuratii pulmonare cronice (abces pulmonar, bronsiectazii supurate)

sindromul de apnee obstructiva de somn

sechele ale tuberculozei pulmonare

sechele ale unor traumatisme toracice

sechele postoperatorii dupa interventii chirurgicale toraco- pulmonare

transplantul pulmonar

anomalii congenitale toracice, pulmonare, bronsice

Observatie* Cordul pulmonar cronic si insuficienta respiratorie cronica reprezintad
complicatii ale unor afectiuni respiratorii cronice cu evolutie severa.

**Deficienta functionala determinata de cancerul bronhopulmonar se evalueaza conform
criteriilor generale de la capitolul Afectiuni neoplazice
Scale utilizate pentru evaluarea functiei respiratorii
1. Evaluarea dispneei
Scala de dispnee mMRC (Modified Medical Research Council)
Grad 0: fara dispnee sau dispnee la efort intens

Grad 1: dispnee la mers rapid sau urcarea unei pante usoare sau dispnee care
determina oprirea la mers in ritm propriu

Grad 2: dispnee la mers pe teren plat (comparativ cu persoane de aceeasi varsta)
Grad 3: dispnee la parcurgerea unei distante de 100 m sau urcarea unui etaj

Grad 4: dispnee de repaus sau la activitati de Tngrijire personala (spalat, imbracat)
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2. Corelatia severitatea disfunctiei ventilatorii determinata spirometric (consensul
ATS/ERS 2005 ) - deficienta functionala respiratorie / incapacitatea adaptativi
(I.A.) corespunzdtoare
Observatie:
< Exprimarea rezultatelor spirometriei in procente este uneori greu de interpretat Tn
contextul clinic. In astfel de cazuri, pentru o evaluare corectd, individualizatd se va
aprecia variatia VEMS 1in cadrul limitelor de variatie ale parametrului (+/- 1,64 DRS).
Vor fi luate in considerare valorile situate sub limita inferioard a normalului (VEMS
prezis -0,62 pentru femei, VEMS prezis -0,84 pentru barbati) (ERS/ATS Technical
standards of interpretative strategies for routine lung function tests, 2022 update).
< Sindromul restrictiv spirometric moderat sau sever fara cauze pulmonare sau
extrapulmonare evidente, va fi luat in considerare pentru stabilirea deficientei
functionale si a incapacitatii adaptative doar daca are un impact semnificativ asupra
capacitatii functionale masurat cu ajutorul testului de efort clasic sau a testului de

mers.
Disfunctie ventilatorie | VEMS% prezis*| Deficienta functionalia respiratorie/
LA,
Fara disfunctie >80 Fara
Usoara 79 - 65 Usoara
Moderata 64 - 60 Usoara
Moderata 59 - 50 Medie
Severa 49 - 35 Accentuata

3. Evaluarea schimburilor gazoase
a. Presiunea partiald a oxigenului Tn sangele arterial sistemic (PaO2)

Hipoxemie usoara 70 mmHg
Hipoxemie moderata 69 - 60 mmHg
Hipoxemie severa 59 - 45 mmHg — insuficienta respiratorie
Hipoxemie grava 35 mmHg

b. Presiunea partiala a bioxidului de carbon n séngele arterial sistemic (PaCOy)
PaCO2> 45 mm - hipercapnie

c. Teste de transfer gazos, Tico

Scadere usoara 60- 80 % din prezis
Scadere moderata 60- 40 % din prezis
Scéadere severa <40 % din prezis

4. Estimarea capacitatii functionale prin teste de efort standardizate (testul de mers
de 6 minute, testul navetei, test de efort cardiopulmonar).



Criterii generale de evaluare functionali in afectarea functiilor sistemului respirator

Fara deficientd functionald, incapacitate adaptativi 0-19%

Clinic: dispnee gradul 0-1 mMRC, tolerantd buna la efort, fara exacerbari sau exacerbari
documentate foarte rare (< 1/an), de gravitate redusa, care nu necesita spitalizare.

Functional: fara disfunctie ventilatorie VEMS > 80% din prezis, schimburi gazoase n limite
normale, capacitate functionala estimata prin teste de efort standardizate mai mare de 7METSs.
Fara limitarea activitatilor.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament de specialitate si prevenirea complicatiilor.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Clinic: dispnee gradul 1 mMRC, exacerbari documentate rare (< 2/an), de scurta durata, care
Nu necesita spitalizare, control terapeutic bun.

Functional: disfunctie ventilatorie usoara/moderata (VEMS 80- 60 % din prezis), schimburi
gazoase normale sau hipoxemie usoara la efort (SaO2 99-95 %) eventual reducerea usoara a
factorului de transfer gazos, reducere usoara a capacitatii de efort (5-7METS).

Fara limitarea activititilor sau limitare usoara: pot efectua activitati fizice cu consum
energetic de pana la 7METs. Pot fi efectuate activitati profesionale cu solicitare energetica
moderatd conform Compendiului activitatilor fizice (Tabel 4). Capacitate de munca pastrata.

Fara restrictii de participare la viata sociala. Capacitate de autoservire pastrata.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament de specialitate i prevenire a unor posibile
complicatii sau recidive.
Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Clinic: dispnee gradul 2-3 mMRC, exacerbari documentate ale caror intensitate si durata
necesita tratament de specialitate, eventual spitalizare (> 2 /an), partial controlat terapeutic.

Functional: disfunctie ventilatorie moderata/severa (VEMS 59- 40 % din prezis), hipoxemie
usoara/ moderata la efort (SaO2 90- 94 %), reducere usoara/moderata a factorului de transfer
gazos, capacitatea de efort moderat scazuta (VO estimat 3SMETs- 5SMETSs ). Pot fi efectuate
activitati profesionale cu solicitare energeticd ugoara-moderatd conform Compendiului
activitatilor fizice. (Tabel 4)

Limitarea moderata a activitatilor mai ales 1n cursul exacerbdrilor. Pot fi efectuate activitati
profesionale cu solicitare energetica usoara/moderata conform Compendiului activitatilor
fizice (Tabel 4), in conditii corespunzatoare de microclimat, fara expunere la noxe respiratorii.

Restrictii moderate de participare la viata sociala, doar in cursul exacerbarilor. Capacitate de
autoservire pastrata.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament de specialitate si prevenirea complicatiilor.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationalda si de angajare in
munca (vezi precizdrile din prezentarea generala).

119



120

Deficienta functionali accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89 %

Clinic: dispnee gradul 3 — 4 mMRC, agravare progresiva sau exacerbari severe care necesita
spitalizari frecvente, control terapeutic nesatisfacator. Pot fi prezente semne clinice si
functionale de cord pulmonar cronic.

CPC decompensat (semne de insuficientd ventriculara dreaptd): turgescenta jugularelor,
hepatomegalie dureroasa, edeme, eventual ascitd, sincope, tromboembolism.

Functional: disfunctie ventilatorie severa (VEMS< 40 % din prezis), hipoxemie
moderata/severa la efort sau repaus, (SaO2 93 — 89 %) reducere severa a factorului de transfer
gazos (40% din prezis), reducerea accentuata a capacitatii de efort (VO estimat < 3 METS).

Semne functionale de CPC: ECG semne electrice caracteristice de hipertrofie ventriculara
dreapta (HVD) si/sau dilatatie de ventricul drept (VD). Ecografic: hipertrofie si/sau dilatare
de VD, HTP severa (PAP sistolica >70mmHg)

Limitarea moderata/severa a activititilor: Capacitate de munca diminuata. Pot fi efectuate
activitati fizice cu consum energetic <3 METs, doar in conditii speciale.

Restrictii moderate de participare la viata sociala. Capacitate de autoservire pastrata partial.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament de specialitate si al complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social.

Deficientd functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Clinic: simptome si semne de insuficienta respiratorie cronica:

a. semne de hipoxemie cronica: dispnee cronica, fatigabilitate, tulburari de atentie si
concentrate, cianoza, hipocratism digital, semne clinice de cord pulmonar cronic (turgescenta
jugulare, edeme gambiere, semn Harzer prezent);

b. semne de hipercapnie cronica: cefalee, ameteli, tremor muscular, asterixis; la care se
adauga insuficienta cardiaca decompensata, ireductibild, cu tulburari functionale importante in
repaus.

Functional: disfunctie ventilatorie foarte severa (VEMS < 30 % din prezis), PaO> < 55
mmHg, PaCO2 > 50 mmHg,Sa0: sub 89 %, necesita oxigenoterapie la domiciliu*

ECG modificari variate care caracterizeaza HVD si dilatatia VD * tulburari de ritm complexe.
Ecografie: hipertrofie si/sau dilatare de VD, HTP severa (PAP sistolicd >70mmHg)

Limitarea severi/completa a activitatilor: Pot fi efectuate activitati fizice cu consum
energetic <3METs. Capacitate de autoservire pierdutd (vezi precizarile din capitolul introductiv).

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate.

Pot fi necesare servicii de asistentad sociald pentru activitagile instrumentale ale vietii cotidiene,
eventual de ingrijire personala pentru activitatile de baza.

*Oxigenoterapia la domiciliu se recomanda pacientilor cu boli pulmonare sau cardiace in
stadii avansate cu scopul corectarii hipoxemiei si ameliorarii consecutive a starii clinice.
Tipurile de oxigenoterapie care pot fi efectuate la domiciliu sunt: oxigenoterapia de lunga
durata (minimum 15h pe zi), oxigenoterapia in sistem ambulator (suplimentarea cu oxigen la
pacientii cu Sa0, normala in repaus si hipoxemie la efort), oxigenoterapie nocturna (pacienti
cu hipoxemie nocturnd si Sa0, diurnd normala), oxigenoterapie intermitentd (simptomatica),
oxigenoterapie paliativa.



Recomandareaa de oxigenoterapie la domiciliu trebuie sd cuprinda obligatoriu: indicatia
(diagnostic clinic si status functional; Sa0, < 88% in repaus, PaO, < 55mmHg, Ht > 55%) si
tipul de oxigenoterapie.

Deficienta functionald determinata de afectiunile respiratorii cronice se apreciaza pe baza
criteriilor clinice §i functionale generale ludand in considerare i criteriile particulare de
evaluare a severitdtii acestora.

FUNCTIA RESPIRATORIE - legata de limitarea fluxului de aer la nivelul cailor
aeriene, hiperreactivitatea bronsica, spasmul bronsic, hipersecretia de mucus, schimbul
de gaze respiratorii intre plaman si sange, functiile tolerantei la efort

BOALA PULMONARA OBSTRUCTIVA CRONICA (BPOC), Cod CIM X J40-J43

Criterii de severitate BPOC:
e evaluarea simptomelor (dispnee progresiva, persistenta, agravata de efortul fizic
tuse cronica cu sau fara expectoratie)
e riscul/numarul exacerbarilor
e evaluarea severitatii limitarii fluxului de aer determinate spirometric (conform
criteriilor generale)
e identificarea comorbiditatilor

Stadializarea GOLD bazata pe reducerea VEMS post- bronhodilatator VEMS/CVF < 0,70

Clasa GOLD Severitate VEMS % din prezis

Gold 1 Usor VEMS > 80 % din prezis

Gold 2 Moderat 50 % < VEMS< 80 % din prezis
Gold 3 Sever 30 % < VEMS< 50 % din prezis
Gold 4 Foarte sever VEMS < 30 % din prezis

Comorbiditatile: boli cardiovasculare, sindrom metabolic, disfunctii musculo-scheletale,
osteoporoza, anxietate/depresie, cancer pulmonar, constituie factori agravanti si se evaluecaza
conform criteriilor pentru afectiunile respective.

ASTMUL BRONSIC, Cod CIM X J45

e Evaluarea functiei ventilatorii prin spirometrie este obligatorie pentru stabilirea

.....

deficienta functionala.

e Criterii de severitate astmul bronsic:

- evaluarea simptomelor (frecventa, intensitate, simptome nocturne)

- riscul/numarul exacerbarilor

- evaluarea severitatii limitarii fluxului de aer determinate spirometric (conform

criteriilor generale)

- treapta terapeutica

- identificarea comorbiditatilor
Comorbiditatile: rinitd cronicd, rinosinuzita, reflux gastro-esofagian, obezitate, sindrom de
apnee obstructivd de somn, eczemd constituie factori agravanti si se evalueaza conform
criteriilor pentru afectiunile respective

PNEUMOPATIILE INTERSTITIALE DIFUZE, Cod CIM X J84
Afectiuni pulmonare primitive - fibroza interstitiala difuza idiopatica, sarcoidoza,

121



122

histiocitoza X, bronsiolita obliteranta, pneumonia limfocitara interstitiala;

Afectiuni reumatismale sistemice- artrita reumatoida, LES, sclerodermia, boala mixta de
colagen, spondilita anchilozanta, etc.

latrogene: antibiotice, antitinflamatoare, antihipertensive, citostatice, etc.
Expunere profesionala: silicoza, azbestoza, berilioza, pulberi, gaze, vapori cu actiune
fibrozanta, etc.

Vasculita pulmonara - granulomatoza Wegener,;

Afectiuni congenitale: fibroza pulmonara idiopatica familiala, neurofibromatoza, scleroza
tuberoasa, boala Gaucher, etc.

Observatie. In cazul In care conditia patologici primard este identificatd, se vor aplica
criteriile respective, considerind PID asociata ca un factor agravant.

Explorarea functionali respiratorie — spirometrie, eavluarea schimburilor gazoase in
repaus si la efort - conform criteriilor generale, ofera cei mai buni indicatori ai severitatii,
indiferent de stadiul evolutiv.

Testarea la efort este utila pentru evidentierea si cuantificarea dispneei, eventual evaluarea
hipoxemiei de efort anomalie precoce, sensibila.

SARCOIDOZA, Cod CIM X J 84
Clinic:
a. simptome pulmonare - dispnee, tuse iritativa, dureri toracice

b. simptome determinate de extensia bolii: poliartralgii, afectare cutanata (eritem nodos),
afectareoculara (uveitd), afectarea glandelor salivare, splenomegalie, neurosarcoidoza

Functional:

a. functia ventilatorie (spirometrie), functia de transfer gazos (factorul de transfer gazos
TLco), functiile adaptirii la efort, functiile vederii

b. functia cardiovasculara (electrocardiograma, ecocardiografie, RMN cardiac), functia
hepatica, functia renala, (teste de laborator), functia vizuala (examen oftalmologic)

Criterii de stabilire deficientei functionale

a. Sarcoidoza pulmonara — explorarea functionala pulmonarad - spirometrie, evaluarea
schimburilor gazoase in repaus si la efort, testarea la efort, conform criteriilor generale.

b. Sarcoidoza extrapulmonara — in functie de organul afectat, conform criteriilor
de la capitolele respective, constituie factori agravanti.

c. Reactiile adverse ale tratamentului cu corticosteroizi, imunosupresoare,
antipaludice, methotrexat, constituie factori agravanti

d. Sarcoidoza pulmonari stadiul IV (fibroza pulmonard avansatd) cu indicatie de
transplant pulmonar determind deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa
90-100 %.
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FUNCTIA RESPIRATORIE - afectari variabile in functie de localizarea si severitatea
infectiei bacilare, functiile tolerantei la efort.

FUNCTIA SISTEMULUI IMUNITAR - raspunsul imun non-specific

Functia de mentinere a greutitii corporale adecvate (eventual)

TUBERCULOZA PULMONARA, Cod CIM X B90

Evaluarea clinica si functionald in vederea stabilirii deficientei functionale se efectueaza,
atunci cand este necesar, dupa finalizarea unei cure complete de tratament conform
strategiei DOTS din cadrul Programului National de Control al Tuberculozei. Pe durata
tratamentului persoanele asigurate beneficiaza de concediu medical, conform legii.

In cazurile de esec terapeutic, cazuri cronice, recidive precoce (la mai putin de un an de la
vindecare), tuberculoza multidrog rezistenta si in cazuri de complicatii cronice severe (fistule
pleuro-bronsice, empiem tuberculos rezidual) se considera deficientd functionala accentuati,
incapacitate adaptativa 70-89 %.

Formele cronice severe insotite de casexie, insuficien{d respiratorie cronica manifesta,
insuficientd cardiaca ireductibila prezinta deficientd functionala grava, incapacitate
adaptativa 90-100 %.

AFECTIUNI SECHELARE RESPIRATORII POSTTUBERCULOASE

Tn acest grup sunt cuprinse formele de tuberculoza pulmonari vindecate cu sechele importante;

Forme clinice mai frecvente: bronsita cronica, bronsiectazii, insuficienta respiratorie cronica
cu acutizari repetate, fibrotorax, pahipleurite calcare extinse, emfizem cicatriceal.

Aprecierea deficientei functionale si a incapacitatii adaptative se bazeaza pe: severitatea
disfunctiei ventilatorii masuratd prin spirometrie, severitatea alterdrii schimburilor gazoase
pulmonare, scaderea tolerantei la efort estimata prin teste specifice, conform criteriilor
generale.

TUBERCULOZA PULMONARA OPERATA

Tn stabilirea deficientei functionale si a incapacitatii adaptative se va tine seama de severitatea
afectarii functiilor respiratorii, conform criteriilor generale, de sechelele interventiei
chirurgicale

- cicatrici parietale, toracoplastie, lobectomie, pneumectomie si de starea plamanului restant.

SUPURATII BRONHOPULMONARE CRONICE, Cod CIM X, J85-J86

Supuratiile bronhopulmonare cronice constituie un grup eterogen de afectiuni caracterizate
prin infectie recurentd sau persistentd de tip supurativ, care se manifesta clinic prin:
bronhoree purulentd recurenta sau persistenta, eventual fetidd sau hemoptoica (in fazele
acute depasind 50 ml/24 h), dispnee de efort/repaus, semne generalizate de infectie.

Se includ in acest grup: supuratii bronsice (bronsite cronice purulente, bronsiectazii
supurate) si supuratii pulmonare (abcese, supuratii pulmonare difuze, pioscleroza
pulmonara);

Deficienta functionala se apreciaza pe baza criteriilor clinice si functionale generale

PLEUREZII PURULENTE
Sunt afectiuni determinate de acumularea de lichid purulent in cavitatea pleurala.

Pun problema aprecierii deficientei functionale in cazurile in care, fie determind sechele
importante (pahipleuritd, calcificari pleurale) fie au necesitat tratament chirurgical
(decorticare, exereza pulmonara, toracoplastie);

Sunt evaluate conform criteriilor generale de evaluare a functiilor respiratorii.
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FUNCTIA RESPIRATORIE - legata de limitarea fluxului de aer la nivelul cailor
aeriene, schimbul de gaze respiratorii intre pliman si singe, functiile tolerantei la
efort

Functiile atentiei, functiile memoriei, functiile somnului

SINDROMUL DE APNEE OBSTRUCTIVA DE SOMN, Cod CIM X J44

Sindromul de apnee obstructivd de somn, inainte de tratament si in absenta complicatiilor,
poate beneficia de concediu medical conform legii, timp in care vor fi aplicate metodele
terapeutice adecvate (tratament chirurgical,tratament specific CPAP/BIPAP).

Postterapeutic deficienta functionald si incapacitatea adaptativa se evalueaza in functie de
raspunsul la terapia specifica, severitatea fenomenelor reziduale, prezenta complicatiilor si a
asocierilor morbide.

Evaluarea complexa cuprinde:
e Examen pneumologic - aprecierea severitatii fenomenelor reziduale (indicele apnee-
hipopnee rezidual 1A/H), somnolenta diurna, complicatiile respiratorii,
e Test de efort - estimarea capacitatii de efort, raspunsul hemodinamic, stabilirea
prognosticului;
e Examen psihologic — evidentierea tulburarilor cognitive, de atentie/concentrare;
e Examen psihiatric (eventual);

e Alte investigatii in functie de prezenta complicatiilor si/sau a afectiunilor asociate;

Deficienti functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Clinic si functional: raspuns terapeutic bun, indice apnee-hipopnee (IA/H) rezidual < 10,
deficit minor de atentie/concentrare, fara  somnolenta  diurna, disfunctie ventilatorie
usoard/moderatd (VEMS 80-60% din prezis), reducere usoara a capacitatii de efort.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Clinic si functional: raspuns terapeutic satisfacator, IA/H rezidual 11-20, deficit moderat
de atentie/concentrare, somnolenta diurna, disfunctie ventilatorie moderata/severa (VEMS
59- 40% din prezis), reducere moderata a capacitatii de efort, rdispuns hemodinamic inadecvat
la efort.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Clinic si functional: raspuns terapeutic slab, non-complianta la tratmentul specific, 1A/H
rezidual >20, deficit sever de atentie/concentrare, somnolenta diurna, disfunctie ventilatorie
severa (VEMS < 40% din prezis), reducere acentuata a capacitaii de efort, raspuns
hemodinamic inadecvat la efort. Asociere cu sindrom obezitate/hipoventilatie (IMC> 40
kg / m?, hipoxemie si hipercapnie diurni fara alte cauze).

in prezenta complicatiilor/afectiunilor asociate (HTA, infarct miocardic, AVC, diabet
zaharat, BPOC, insuficientd respiratorie, tulburari psihice) cazul se evalueazd conform
criteriilor pentru afectiunile respective considerand SASO ca factor agravant.



STENOZELE TRAHEALE FIXE TRAHEOTOMIA PERMANENTA

Deficienta functionald se apreciaza conform criteriilor generale de evaluare a functiilor
respiratorii luand in considerare contextul clinic.

TRANSPLANTUL PULMONAR

Aprecierea deficientei functionale se bazeaza pe elemente clinice si functionale determinate
de: severitatea afectdrii functiei respiratorii, evaluatd prin teste specifice, evolutia post-
operatorie, prezenta complicatiilor cauzate de boala de fond, interventia operatorie sau
imunosupresia cronica.

Pacientii cu evolutie post-operatorie favorabild cu functie hemodinamicd si respiratorie
adecvata posttransplant se considerd cd prezintd deficientd functionald accentuatd,
incapacitate adaptativa 70-89 %

Evolutia postoperatorie nefavorabila cu restabilire inadecvata a parametrilor hemodinamici si
respiratori si/sau prezenta complicatiilor (infectii, respingerea grefei, edem pulmonar,
complicatii determinate de imunosupresia cronicd), depresia reactiva determind deficientd
functionala gravad, incapacitate adaptativa 90-100 %

AFECTIUNI TUMORALE TUMORI BENIGNE

Deficienta functionala se stabileste in functie de severitatea afectarii clinice si functionale,
conform criteriilor generale mentionate la inceputul capitolului.

CANCERUL BRONHO-PULMONAR, Cod CIM X C34

Deficienta functionala se stabileste in functie de severitatea afectarii clinice si functionale,
conform criteriilor generale de la capitolul Afectiuni neoplazice.
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Capitolul 5

FUNCTH ALE SISTEMELOR DIGESTIV,
METABOLIC SI ENDOCRIN



5.1. FUNCTIILE SISTEMULUI DIGESTIV

Elemente functionale care definesc functia digestiva

Evaluarea deficientei functionale, incapacitatii adaptative si a capacitatii de muncd in
afectiunile digestive se bazeaza pe:

prezenta si intensitatea simptomelor

starea generala si de nutritie

severitatea anemiei

evolutia, prognosticul bolii, nivelul terapeutic, raspunsul la tratament
impactul functional al bolii

Elemente clinice-simptome, semne obiective — specifice fiecdrei patologii. Elemente
functionale- investigatii:

investigatii  radio-imagistice, tranzit baritat esofagian, gastric, intestinal,
ultrasonografie, echoendoscopie, CT, RMN etc;

investigatii endoscopice specifice segmentelor de tub digestiv afectate — endoscopie
digestiva superioara /inferioara, videocapsula endoscopica, echoendoscopie;
investigatii specifice chirurgiei generale prin laparoscopie, injectare de substante de
contrast etc;

examen histopatologic a diverselor fragmente de tesut prelevat fie prin abord
chirurgical, endoscopic sau punctie de organ;

examene de laborator biochimice si hematologice de uz curent si in sd. de
malabsorbtie, in laboratoare cu dotari speciale;

teste imunologice;

markeri virali si oncologici.

Pentru aprecierea starii de nutritie se va utiliza grila de stabilire a indicelui de masa corporala
(IMC) - in functie de parametrii antropomorfici.

IMC — se masoara in numarul de kilograme pe metrul patrat de suprafata corporala. Astfel, se
considera urmatoarele intervale:

* normal 18 - 24,9 kg/m2

« supraponderal 25 - 29,9 kg/m2

+ obezitate > 30 kg/m2

+ deficit ponderal usor — 17 - 18 kg/m2

+ deficit ponderal mediu - 15 — 16,9 kg/m2
 deficit ponderal sever < 15 kg/m2

Severitatea anemiei se stabileste astfel:
Valori normale:

B: 13- 17 g/dl (anemie < 12 g/dl)
F: 12-15¢g/dl (anemie < 11 g/dl)

Hemoglobina (g/dl) Hematocrit %
Anemie usoara (>10)-12 30-40
Anemie medie 7-10 21-30
Anemie severa <7 <21
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Functia gastro-intestinala - legata de ingestie, peristaltism, modul de actionare al
enzimelor in stomac si intestin, absorbtia elementelor nutritive, toleranta la alimente.

Bolile esofagului Cod CIM K20-K23
a. Afectiuni motorii ale esofagului:
e primare (acalazia) si

e secundare (boli neurologice — AVC, boala Parkinson; boli musculare polimiozita,
dermatomiozita, sarcoidoza, miastenia gravis; compresii extrinseci, etc)

b. Boala de reflux gastro-esofagian
C. Hernia gastrica transhiatala
d. Diverticuli esofagieni
e. Stenoze esofagiene post-caustice
f. Tumori esofagiene:
e Dbenigne — papilom, adenom, leiomiom, fibrom, lipom, chiste

¢ maligne — carcinom scuamos; adenocarcinom; melanocarcinom; carcinom cu celule
mici; sarcom; carcinosarcom.

Tratamentul tumorilor esofagiene este chirurgical, iar uneori se asociaza si tratament oncologic.

Procedurile de reconstructie dupa esofagectomie terapeutica, care se aplica atat in cazul
tumorilor cat si al stenozelor esofagiene post-caustice, sunt:

Esofagogastrostomie - by-pass gastric substernal
- by-pass gastric inversat

- by-pass gastric intratoracic
- tub gastric izoperistaltic

Interpozitie colonica - stanga (antiperistaltica)
- dreapta (esoperistaltica)
- transvers

Interpozitie jejunala




Diagnostic clinic:
e disfagie, odinofagie
e dureri presternale inferioare
e regurgitatii
e pirozis

e secundare compresiei de vecinatate: voce bitonala, sindrom Horner,
sindrom de vena cava superioara

Diagnosticul paraclinic se precizeraza prin: ex. radiologic baritat, endoscopie, biopsie din
mucoasa esofagiana, CT

Diagnosticul ~ functional se precizeaza in functiec de intensitatea si frecventa
simptomatologiei, imaginea radiologica, dg. endoscopic, deficitul ponderal, complicatii.

Fara deficienta functionald, incapacitate adaptativa 0-19%

Semne functionale/clinice:

a) simptomatologie de intensitate mica
b) episoade rare

c) faradeficit ponderal

Deficienti functionala usoard , incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale/clinice:

a) simptomatologie de intensitate mica
b) episoade frecvente

c) deficit ponderal usor

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale/clinice:

a) simptomatologie de intensitate medie

b) complicatii: esofagita, hemoragii medii, complicatii bronhopulmonare;
c) deficit ponderal mediu si anemie medie (Hb 7-10g/dl)

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale/clinice:

a. simptomatologie permanenta

b. complicatii: ulcer esofagian, hemoragii digestive importante, stenoza peptica
c. denutritie accentuata, anemie(Hb <7g/dl);

Tumorile maligne vor fi incadrate conform criteriilor de la capitolul Afectiuni neoplazice.
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I1. Bolile stomacului si duodenului Cod CIM K25- K31

Ulcerul gastric si duodenal
Se caracterizeaza prin durere epigastrica cu ritmicitate si periodicitate caracteristice.

Este diagnosticat radiologic si endoscopic. Prezenta infectiei cu Helicobacter Pylori P. poate fi
depistata endoscopic sau prin teste biologice si beneficiaza de tratament specific.

In perioadele dureroase, cand sunt necesare atdt repausul fizic cat si tratamentul
medicamentos, pacientul beneficiaza de .T.M.

Lipsa raspunsului terapeutic, aparitia complicatiilor (HDS, stenoza pilorica, denutritia),
recomanda pacientul pentru interventie chirurgicala.

Tumorile gastrice
Benigne: adenom, leiomiom, lipom, fibrom, neurofibrom, hemangiom. Diagnosticate
endoscopic, radiologic si prin biopsie, beneficiaza de cura chirurgicala.

Capacitatea de munca se va aprecia in functie de rezultatele terapeutice, stare de nutritie si
complicatii, conform criteriilor cuprinse in capitolul “Suferintele stomacului operat”.
Maligne: - adenocarcinom, limfom, carcinoid, sarcom

Diagnosticate prin endoscopie, ex. radiologic, biopsie, markeri tumorali in dinamica (ACE) -
pot beneficia de cura chirurgicala si tratament oncologic.

Cancerul gastric va fi incadrat conform criteriilor de la capitolul Afectiuni neoplazice.
Stomacul operat
Suferintele stomacului operat instalate:

e precoce, in primele 4 saptamani post-operator (hemoragia postoperatorie; dilacerarea
zonei de sutura la nivelul anastomozei; suferinta tesuturilor si organelor adiacente;
intarzierea evacudrii gastrice-insuficienta evacuatorie $i obstructia gastrica)
beneficiaza de tratament in serviciul de chirurgie in timpul I.T.M.

e tardive, instalate dupa 6-8 saptamini de la interventia chirurgicala:

o Functionale: sindromul dumping precoce, sindromul dumping tardiv,
sindromul de ansa aferentd, sindromul de ansd oarba, diareea postvagotomie,
atonia gastricd (gastropareza),

o Organice: ulcerul recurent (peptic) postoperator, gastrita de reflux alcalin,
adenocarcinomul bontului gastric

o Metabolice carentiale dupd rezectia gastrica tip Billroth II, beneficiaza de
concediu medical conform legii.

Diagnosticul paraclinic utilizeaza: investigatii biologice — hemograma, sideremie,
calcemie, fosfataza alcalina, timpi de coagulare, dozarea de vit. B12 si acid folic serice,
proteine totale serice, albumine serice; radiografie abdominala pe gol; examen radiologic
baritat; endoscopie.

Diagnosticul functional se precizeaza in functie de:

intensitatea si frecventa sSimptomatologiei;

date imagistice (radiologic, endoscopic);

deficitul ponderal;

severitatea anemiei.



Scala Visick de evaluare a pacientilor cu afectiuni gastro-intestinale:
I. nici un simptom digestiv;

I1. simptome sporadice sau minore controlate prin dieta;
[1l.simptome moderate, cu disconfort usor, necesita tratament;

IV.simptome severe, suferinta interferand cu activitatea zilnica, frecvent necesita
interventie chirurgicala.

Fara deficienta functionala, incapacitate adaptativa 0-19%

Stomac operat (fara rezectie de organ)

Semne functionale / clinice:

a) fara simptomatologie postoperatorie (Grad I Scala Visick)
b) fara deficit ponderal

c) faraanemie

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Stomac operat (fara rezectie de organ sau cu rezectie gastrica)
Semne functionale / clinice:

a) cusimptomatologie minima (Grad Il Scala Visick)

b) deficit ponderal usor

c) anemie usoara (Hb >10-12 g/dL)

Deficienta functionala medie,incapacitate adaptativa 50-69%

Stomac operat (fard rezectie de organ sau Cu rezectie gastrica)
Semne functionale / clininice:

a) cusimptomatologie moderata (Grad 111 Scala Visick)

b) deficit ponderal mediu

c) anemie moderata (Hb 7-10g/dl)

Deficienta functionald accentuatd,incapacitate adaptativa 70-89%

Stomacul operat: cuprinde rezectiile gastrice de tipul:
e antrectomie
e hemigastrectomie
e gastrectomie subtotala
Semne functionale / clinice:
a. simptomatologie severa (Grad IV Scala Visick)
b. deficit ponderal accentuat

c. anemie severa (Hb<7gdl)

Bolile pancreasului Cod CIM K86

Intra Tn discutie pancreatitele cronice forme severe, evolutive, cancerul pancreatic, precum si
rezectiile pancreatice (duodenopancreatectomia cefalica, pancreatectomii subtotale) pentru
neoplazii sau alte cauze, cu insuficientd pancreatica grava.

Clinic: diaree, steatoree, scadere ponderala, disconfort abdominal, dureri abdominale de
intensitate variabila;
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e pot apare semne clinice ale malabsorbtiei de vitamine liposolubile A, D, E, K sau
ale vitaminei Byo.

Diagnosticul pozitiv al insuficientei pancreatice cronice exocrine Biologic:
e testul la secretina - ,, gold standard” dar dificil, invaziv, accesibilitate limitata
e elastaza I fecala:
o <100 mcg/g — insuficienta severa,
o > 200 mcg/g — normal;

o 100-200 mcg/g — sugestiv pentru insufucienta pancreatica, daca
exista si alte criterii;

e stimulare secretina la MRCP - pentru forme de PC usoara

e determinarea grasimilor fecale > 7 g/24h

e tripsinogenul seric < 10 ng/ml
Diagnosticul pozitiv al insuficientei pancreatice endocrine
Biologic: TTGO, glicemie
Teste speciale:

e Imagistic — ultrasonografie, CT, RMN, ERCP, ecoendoscopie (EUS);

anomalii ductale — calcificari, dilatatii, stenoze;

anomalii parenchim — calcificari, pseudochisturi;

complicatii — stenoze duoden, stenoze CBP, pseudoanevrisme, tromboze;
utile Tn suspiciunea de neoplazie — inclusiv punctia cu ac fin FNB;

o tumori.

e Histologic — din biopsii sub ghidaj ecografic/CT/chirurgical: distructia acinilor,
dilatarea ductelor, fibroza, infiltrate inflamatorii / aspect neoplazic.

o O O O

e Markeri tumorali in cancerul pancreatic: CA 19-9, ACE

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativia 20-49%

Pancreatita cronica forme usoare si moderate

Semne functionale/clinice: Absenta diareei, diabetului, durere controlabila, fara scadere ponderala

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Pancreatita cronica forme moderate si severe

Semne functionale/clinice: sindrom diareic moderat, scddere ponderala cel putin moderatd, cu
durere controlabila

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Pancreatita cronica forme severe

Semne functionale/clinice: cazuri in care functia exo si endocrina este sever afectatd (diaree
si denutritie severa), dureri persistente, rezistente la tratamentul medicamentos; pacienti cu
rezectii pancreatice, cu diaree controlabila

Cancerul pancreatic va fi incadrat conform criteriilor de la capitolul Afectiuni neoplazice.




Bolile intestinului Cod CIM K55-K63

Enteropatia glutemica (Boala celiaca a adultului)
Criterii de diagnostic (clinice si paraclinice):

a. diaree cronica cu steatoree macroscopica;

b. raspuns favorabil la regimul fara gluten;

C. teste biologice anormale, secundare malabsorbtiei globale (hiposideremie,
hipofolatemie, hipocalcemie, hipopotasemie, hipomagnezemie);

d. manifestari clinice secundare malabsorbtiei globale (astenie fizica, fatigabilitate,
pierdere ponderala, parestezii, manifestari hemoragipare, etc);

e. biopsie jejunald cu leziuni morfologice caracteristice — ,,gold standard” . atrofie
vilozitara subtotald/totala, hiperplazia criptelor glandulare, infiltratul inflamator
cronic din lamina propria

f. Teste complementare:
- imunologice: anticorpi anti-gliadina, anti-endomissium, anti-reticulina
- videocapsula endoscopica

Pentru diagnostic este necesara evidentierea aspectului morfologic caracteristic la biopsia
jejunald si raspunsul favorabil la regimul fara gluten.

Fara deficienta functionala, incapacitate adaptativa 0-19%

Semne functionale/clinice:

Forme asimptomatice: bolnavi care au leziuni de atrofie vilozitara dar care nu prezinta
simptomatologie clinica, nu au tulburari de nutritie

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale/clinice:

Forme in care exista leziuni de atrofie vilozitara la biopsia jejunala dar simptomatologia este
usoard, testele biologice sunt usor modificate, deficitul ponderal este usor

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale/clinice:
Forme clinice evidente, cu manifestari clinice digestive si extra digestive, asociate cu leziuni
de atrofie vilozitara la biopsia jejunald

Forme monosimptomatice, specifice malabsorbtiei selective: tulburari hemoragice sau
leziuni scheletice, etc

Simptomatologia este moderata, testele biologice sunt anormale, secundar malabsorbtiei
globale, deficitul ponderal este mediu

Deficienta functionali accentuata,incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale/clinice:

Forme clinice evidente, cu manifestari clinice digestive si extradigestive, refractare la
tratament Forme complicate: jejuno-ileita ulcerativa sau sprue refractar

Forme asociate cu afectiuni auto-imune: diabet zaharat tip I, afectiuni tiroidiene auto-imune,
etc

Simptomatologia este de intensitate mare, testele biologice sunt anormale, deficitul ponderal
este sever.

Complicatiile maligne vor fi incadrate conform criteriilor de la capitolul Afectiuni neoplazice.
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Boala Crohn (Enterita regionala) Cod CIM K50

Boala Crohn (BC) reprezintd o afectiune cronica cu etiologie necunoscutd si patogeneza
incomplet elucidatd, in care procesul inflamator intereseaza transmural oricare segment al
tubului digestiv, in asociere cu variate complicatii intestinale si manifestari extraintestinale.

Metodele majore de diagnostic sunt:

1. examen radiologic cu dublu contrast

2. endoscopia digestiva

3. Alte metode: videocapsula endoscopica, CT, enterografie CT, enterografie RMN

Diagnosticul pozitiv — diagnosticul complet al BC trebuie sa cuprinda: localizarea, severitatea
puseului inflamator, forma clinico—evolutiva, tipul de complicatie.

Pentru aprecierea severitatii inflamatiei intestinale se utilizeaza, de regula, scoruri
semicantitative, cel mai cunoscut este Crohn’s Disease Activity Index (CDAI), ce cuantifica
8 variabile — nr. de scaune lichidiene sau moi, durerea abdominala, starea generald, numarul
complicatiilor (artrite, uveite, eritem nodos sau stomatita aftoasa, fisuri, fistule sau abcese
anale, febrd), utilizarea opiaceelor antidiareice, prezenta maselor abdominale, hematocritul,
procentul deviatiei greutatii corporale fatd de standard.

e CDAI sub 150 — remisiunea bolii;
e CDAIlintre 200 - 450 — activitate moderata a bolii;
e CDAI peste 450 — boala cu activitate severa.
Tn practica, se utilizeaza Clasificarea clinica a American College of Gastroenterology:

1) Forme usoare-moderate: cel mult 4 scaune/zi, durere abdominala minima sau absenta,
fara mase abdominale palpabile, fara semne de iritatie peritoneald sau obstructie intestinala,
fara febrd, fara semne de deshidratare si toxicitate sistemicd, fara complicatii, fard anemie,
greutate normald sau scadere ponderald < 10% din greutatea initiald, pacienti cu toleranta
alimentara buna, care pot fi tratati cu succes In regim ambulatoriu.

2) Forme moderat-severe: 4-6 scaune/zi, dureri abdominale de intensitate moderata, greata,
varsaturi, febrd, complicatii, scddere ponderala > 10% din greutatea initiald, anemie sau
pacienti cu forme usoare care nu au raspuns la terapia corespunzatoare.

3) Formele severe-fulminante: peste 6 scaune/zi, dureri abdominale severe, mase
abdominale palpabile, anemie, sciadere ponderala > 10% din greutatea initiala, pacienti cu
manifestdri persistente sub tratament cu corticosteroizi, sau cei cu simptome severe ca:
deshidratare, febra, frison, tahicardie, semne de iritatie peritoneald sau obstructie intestinala,
casexie, sepsis.

4) Remisiunea: pacientii asimptomatici sau fara sechele inflamatorii in urma
interventiilor medicamentoase sau rezectiilor chirurgicale.

Diagnosticul paraclinic — utilizeaza in principal examen radiologic cu dublu contrast si
endoscopie digestiva.

Diagnosticul functional — se stabileste in functie de intensitatea simptomatologiei, a
anemiei, deficitul ponderal, evolutie, complicatii, raspunsul la tratament

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale/clinice:
1) BCin remisiune
2) BC forme usoare-moderate




Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale/clinice:

1) BC forme moderat-severe, cu deficit ponderal mediu, anemie (Hb 7-10g/dl), raspuns
partial la tratament

Deficienta functionald accentuata, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale/clinice:

e BC forme severe-fulminante, cu sindrom de malabsorbtie, anemie (Hb< 7g/dl),
deficit ponderal sever (IMC < 15kg/m?)

e BC cu complicatii:
o enterale (abcese, fistule, stenoze)
o sistemice (oculare, cutanate, articulare, hepatice, reno-urinare)
e BC care a necesitat tratament chirurgical (rezectii intestinale, ileostomie).

Colita ulcerativa (Rectocolita ulcero-hemoragici) Cod CIM K51
Rectocolita ulcero-hemoragica (RCUH) reprezinta o afectiune inflamatorie cronica idiopatica,
ce intereseazd exclusiv colonul, limitatd la mucoasd, grevatd de numeroase complicatii
intestinale si extraintestinale.
Metodele majore de diagnostic sunt:
e examen radiologic cu dublu contrast
e endoscopia digestiva
e Alte metode: videocapsula endoscopica, CT, enterografie CT, enterografie RMN

Diagnosticul pozitiv — diagnosticul clinic complet trebuie sa cuprinda — forma clinica
evolutiva, severitatea puseului de activitate, extensia bolii, complicatiile asociate.

Clasificarea puseelor de activitate clinicd conform clasificarii Truelove si Witts
Remisiune — scaune formate, fard produse patologice (in afara tratamentului cortizonic)
Forma usoara

Paucisimptomatica: diaree blanda (< 4 scaune/zi, in cantitate mica, cu cateva glere si sange
inconstant), stare generald buna, fara sindrom toxiinfectios (febra, tahicardie).

Tuseul rectal - nesemnificativ.
Farda sau anemie usoara (Hb >10-12 g/dl), VSH normal sau < 30ml/1h Imagine
radiologica necaracteristica.

Endoscopia indica modificari minime, localizate la o portiune a rectului sau sigmoidului
terminal: (mucoasa congestionata, stralucitoare, usor edematiata, fragila, usor sangeranda).

Forma moderata
Criterii intermediare intre forma usoara si severa:

Diaree (4 — 6 scaune/zi, pastoase, glero-sanguinolente, uneori emisiuni afecale si tenesme
rectale), subfebrilitate, inapetenta, greturi, dureri abdominale si rectale, astenie discretd, Stare
generala buna (alteori manifestiri generale mai severe: febra mare, stare toxica, anemie
severa).

Tuseul rectal indicd o crestere a tonusului sfincterului anal, iar pe varful degetului se
recolteaza sange, mucus si eventual puroi, anemie

Radiologic — tablou complet de RCUH forma ulcero-proliferativa.
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Endoscopia — congestia mucoasei, edem accentuat si ulceratii acoperite de membrane pultacee
si polipi inflamatorii, secretii muco-sanguino-purulente. Se pot ivi si complicatii.

Forma severa

Diaree severa (> 6 scaune/zi cu sange in amestec), putaind merge pana la diaree profuza (30-40
scaune/zi, diaree afecald alcatuitd din glere, puroi si singe cu importantd deperditie
hidroelectrolitica si proteica consecutiva).

Febrid > 37,5', minim 2 din 4 zile; tahicardie sinusald > 90b/min., abdomen meteorizat,
sensibil, sindrom toxiinfectios (stare generald profund alteratd, stare de prostatie, astenie,
febra mare, tahicardie, edeme declive), anemie (Hb < 10 g/dl), hiperleucocitoza cu neutrofilie
si deviere la stanga a formulei leucocitare, VSH > 30mm/h.

Radiologic — distensia colonului (irigografia este periculoasa din cauza fragilitatii peretelui
intestinal).

Forma fulminanta

Diaree severa > 10 scaune/zi, cu sange in amestec, febra > 37.5°C, tahicardie > 90b/min,
scaderea hemoglobinei cu > 75% fata de normal, VSH > 30 mm/h, pacienti care au necesitat
transfuzii de sange

Diagnosticul paraclinic utilizeaza in principal examen radiologic cu dublu contrast si
endoscopie digestiva.

Diagnosticul functional — se stabileste in functie de intensitatea simptomatologiei, anemie,
deficit ponderal, evolutie, complicatii, raspunsul la tratament.

Fara deficientd functionald, incapacitate adaptativa 0-19%

Semne functionale / clinice:

RCUH in remisiune sau forma regresiva, bolnavi cu un singur puseu de activitate in
antecedente, de intensitate usoard sau medie, cu raspuns prompt la tratamentul aplicat si
urmat de o perioada de remisiune completa si durabilad de cel putin 1 an.

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale / clinice:
RCUH forma usoara

RCUH forma recurenta, cu pusee rare (1-2/an), de intensitate usoara sau medie, cu
remisiune completd in perioada intercritica.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale/clinice:
RCUH forma medie
RCUH forma recurentd, cu pusee rare (1-2/an), de intensitate medie sau severa (atestate prin

documente medicale) sub tratament adecvat, cu deficit ponderal mediu si anemie
(Hb = 7-10g/dl)

RCUH forma cronica cu evolutie continud sub tratament adecvat, cu sindrom diareic si
dureros moderat, deficit ponderal mediu si anemie moderata (Hb=7-10 g/dl)

Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale / clinice:

e RCUH forma severa si fulminanta

e RCUH forma recurenta cu episoade acute frecvente (peste 2/an), de intensitate severa,
care au necesitat internare intr-o sectie de reanimare, cu perioada de remisiune cu
durata mai mica de 6 luni, incompleta

e RCUH cu complicatii sistemice
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e RCUH in primele 6-12 luni dupa 0 interventie chirurgicala de amploare
(colectomie totala cu anatomoza ileo-cecala sau ileo-anala)

e RCUH cronica cu agravare progresiva, fard remisiuni

e RCUH cu ileostomie sau sigmoidostomie definitiva

Rezectii intestinale post-traumatisme abdominale, pentru tumori benigne, maligne si
alte cauze Cod CIM K63

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativia 20-49%

Semne functionale / clinice:
Rezectie de intestin subtire cu simptomatologie usoara, anemie usoara, deficit ponderal usor.

Rezectii  colo- rectale pentru afectiuni benigne cu continuitatea tranzitului
(anastomoze) cu evolutie clinico-biologica favorabila.

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale/clinice:

Rezectii intestin subtire — sindrom intestin scurt, cu dureri abdominale, diaree sau/si fenomene
subocluzive datoritd perivisceritei, malabsorbtie cu denutritie medie (deficit ponderal mediu).

Rezectii colo-rectale pentru afectiuni benigne cu stome permanente evolutie clinico- biologica
favorabila.

Rezectii colo-rectale pentru afectiuni maligne cu stome permanente, evolutie clinico-
biologica favorabila (remisiuni de duratd).

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale/clinice:

Rezectie de intestin subtire cu dereglari severe: malabsorbtie, deficit ponderal sever,
anemie severa (Hb<7g/dl) manifestari ameliorate partial la tratament.

Pacienti cu fistule pararectale, fistule anorectale, cu incontinenta de materii fecale, stare
septica, denutritie progresiva, amendate sau ameliorate dupa tratamentul chirurgical.

Rezectii de colon pentru tumori maligne, cu stome permanente asociate cu deficiente ale
organelor interesate sau infectii recurente.

Rezectii de colon pentru afectiuni benigne cu stome permanente asociate cu infectii
recurente, starea clinica afectata.

Deficientifunctionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale/clinice:

Rezectii de colon pentru tumori maligne cu stome permanente, asociate stare clinica grava,
anemie severa, stare de casexie.

Fistule pararectale, fistule anorectale, cu incontinentda de materii fecale, stare septica,
denutritie progresiva.
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Functia hepato-biliari legata de functiile de sintezi, excretie si detoxifiere

Hepatita cronica Cod CIM K73

Hepatita cronica (HC) — Sindrom clinico-patologic cu etiologii diferite, caracterizat de
inflamatie cronica, necroza hepato-celulara si adesea fibroza, care evolueaza fara
ameliorare cel putin 6 luni.

Diagnosticul de HC este histologic.

Tn evaluarea deficientei functionale a unui pacient cu HC se vor avea in vedere:
e Evidentierea simptomelor clinice si a semnelor clinice la examenul obiectiv.
e Testele biochimice (TFH — teste functionale hepatice) - care includ:

dozari de aminotransferaze (AT)
fosfataza alcalina (FA)
gama-glutamil transpeptidaza (GGT)
bilirubinemia totala si fractiuni
serinemia

gama-globulinemia.

e Bilantul hematologic:

0O O O O O O

o include o hemograma completa si evaluarea hemostazei — indicator fidel al
functiei hepatice (TP = timpul de protrombina).

e Teste speciale pentru diagnosticul etiologic:

o teste screening pentru markerii de infectie cu virusurile B, C etc,,
completate Tn caz de pozitivitate cu teste pentru stadiul de evolutie a infectiei;

o teste pentru diagnosticul etiopatogeniei autoimune (ANA, ASMA, anti-
LKM1, anti-SLA) sau speciale (anti-ASGPR, pANCA);

o dozdri de ceruloplasmina, cupremie, cuprurie (b.Wilson);
o dozari de feritind Th hemocromatoza;
o dozari de alfa;-antitripsina Tn deficitul de alfai-antitripsina;
e Diagnosticul histologic pentru evaluarea fibrozei si a activitatii necro-inflamatorii:

o teste invazive: punctia biopsia hepatica (PBH)
o teste alternative, non-invazive: testul Fibromax
e Alte examene:

o ecografia abdominala

o ecoendoscopie

o CT,etc
Purtitor cronic inactiv — AgHBs este prezent la pacient asimptomatic, cu functie hepatica
normala si absenta markerilor de replicare virala (AND-VHB, anti HBc-IgM).

Factori de prognostic nefavorabil in HC: hiposerinemie, alungirea timpului de
protrombina, cresterea bilirubinemiei

Fara deficienta functionala, incapacitate adaptativa 0-19%

Purtatorii cronici inactivi de virus B, C sau HC stabilizate

Semne functionale/clinice: Fara semne clinico-biologice de activitate la cel putin 2
examindri pe an



Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

HC cu semne minime /moderate de activitate clinico-biologica

Semne functionale/clinice: Semne minime/moderate de activitate clinico-biologica,
hepato- splenomegalie usoara.

+ tratament antiviral

+ PBH care confirma dg. (alternativ testul Fibromax)

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

HC cu semne moderate de activitate clinico-biologica
Semne functionale/clinice: Semne moderate de activitate clinico-biologica

Investigatii: Perturbarea testelor de citoliza, cifrele depasind de 3 ori valoarea normala ,
asociatd cu cresterea gamaglobulinelor + eventual confirmate de PBH (alternativ testul
Fibromax), hepato-splenomegalie, modificari hematologice.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

HC cu evolutie severi
Semne functionale clinice: Evolutie severa
Investigatii: teste de citoliza depasind de 5 ori valorile normale, gamaglobuline serice ce

depasesc 20g/l sau > 30%, hiposerinemie, cresteri stabile ale bilirubinemiei > 2mg/dl,
alungirea timpului de protrombina, confirmare prin PBH (alternativ testul Fibromax)

Ciroza hepatica Cod CIM K74

Ciroza hepatica (CH) — boala hepatica difuza, caracterizata de asocierea fibrozei, nodulilor
de regenerare si a necrozei hepatocitare cu alterarea arhitecturii hepatice.

Evaluarea gradului de activitate a CH apartine morfopatologului.

CH inactiva (stationari) — cand nu exista infiltrat inflamator in tesutul conjunctiv, iar la
periferia insulelor de parenchim hepatic placa celulara limitantd este complet refacuta si
intacta.

CH activa — cand in tesutul conjunctiv exista infiltrat inflamator limfo-plasmocitar iar placa
limitanta celulara de la periferia insulelor de parenchim hepatic este strdpunsa de fronturi
conjunctivo-inflamatorii care inainteaza progresiv, necrozand hepatocitele.

Din punct de vedere evolutiv, cirozele hepatice pot fi compensate sau decompensate.

In CH compensate, pacientii sunt frecvent asimptomatici, iar biologic existda modificari
minime ale transaminazelor serice.

Tn CH decompensate, apar:

e insuficienta hepato-celulard cu consecinte:
o icter (hiperbilirubinemie)
o alterarea coagularii (cresterea timpului de protrombina)
o hipoalbuminemia

e hipertensiunea portala, ce determina:

varice esofagiene

ascita

peritonita bacteriana spontana

sindromul hepato-renal

encefalopatia hepatica

sindromul hepato- pulmonar, CH complicata cu hepatocarcinom:

o O O O O O
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Markeri tumorali specifici: a-fetoproteina > 10 ng/ml (specificitate crescuta la valori
ridicate > 400 ng/ml, rol in dinamica)

Explorari imagistice cu aspect caracteristic (ecografic, CT, RMN)
Punctia biopsie hepatica pentru diagnostic de certitudine

Clasificarea Child-Pugh

Parametri Punctaj
1 2 3
Ascita absenta usoara/controlabila moderatd/refractara
Encefzillopatla absenta gradul I-11 gradul -1V
portald
Albumina serica
(0%) >3,5 3-3,5 <3
Bilirubina serica
(mg%) <2 2-3 >3
Indice de
protrombina (%) >0 40-50 <40

Clasele A=5-6 puncte, B=7-9 puncte, C=10-15 puncte

Factori de prognostic nefavorabil in CH:

ficatul mic

varsta inaintata

icterul

hipotensiunea arteriala persistenta (valori sub 100 mmHg pentru sistolica)
hemoragia

albuminemia sub 2,5 g/l

echimoze spontane

timp de protrombina prelungit

ascita greu/deloc controlabila terapeutic

encefalopatie cu evolutie spre coma

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

CH compensata

Semne functionale/clinice: Asimptomatica sau cu semne minime clinico-biologice.

Investigatii: Albumina serica > 3,5 g%, Bilirubina serica <2 mg%, Indice de protrombina
>50%; Clasa Child A (fara ascita, fara encefalopatie) .

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativi 50-69%

CH decompensata vascular si/sau parenchimatos

Semne functionale/clinice: Ascitd Tn cantitate mica, usor controlabila, fara encefalopatie
hepatica, varice esofagiene minime, cu risc scazut de hemoragie digestiva

Investigatii: Clasa Child A sau B
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Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

CH decompensata

Semne functionale/clinice: Ascita controlabild, episod de peritonita bacteriand spontana,
varice esofagiene cu risc de hemoragie digestiva. Encefalopatia hepatica gradul I-11, episodica,
indusa de factori predispozanti identificabili

Investigatii: Clasa Child B sau C;

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

CH decompensata — grava sau complicata cu adenocarcinom

Semne functionale clinice: episod de hemoragie acuta prin rupturda de varice esofagiene,
ascita greu controlabila, semne de encefalopatie hepatica — coma

Investigatii: Clasa Child C;

Adenocarcinom — diagnostic sustinut de markeri tumorali specifici (o-fetoproteina),
explorari imagistice (ecografic, CT, RMN), punctia biopsie hepatica

Hipertensiunea portala non-cirotica

Definitie:cresterea presiunii portale peste 15mmHg, cu gradient porto-cav peste 5-6mmHg
asociata cu varice si ascitd datoratd unor leziuni vasculare (obstructie venoasa extrahepatica,
fibroza portala non-cirotica, schizostomiaza, fibroza hepatica congenital, Sd. Budd Chiari, etc)

Stabilirea deficientei functionale se va axa pe documentarea complicatiilor si cuantificarea
acestora: prezenta ascitei, edemelor, a varicelor si a riscului de efractie al acestora, prezenta
hipotensiunii arteriale, a sindromului hepatorenal si hepato-pulmonar.

Functia hepato-biliara legata de functia de stocare, filtrare si purificare a sangelui,
inactivarea substantelor toxice, functia metabolica, secretorie si excretorie.

Transplantul hepatic Cod CIM Z94

Tn aprecierea capacititii de munca la pacientii cu transplant hepatic se vor lua in consideratie
urmatoarele:

1. media supravietuirii la 5 ani este de aprox. 60%;
complicatiile post operatorii;
3. rejetul cronic;

reactii adverse ale medicatiei imunosupresoare (hepatotoxicitate);

recurenta bolii primare (hepatite cronice active autoimune, colangite sclerozante primare,
colangiocarcinom, carcinom hepatocelular care recidiveaza dupa un an);

6. reinfectia grefei VHB si necesitatea retranspalntului;

7. aparitia hepatitei colestatice fibrozante (cresterea marcatd a bilirubinei si scaderea
protrombinei in discordanta cu hipertransaminazemia mica, pe fondul unei insuficiente
hepatice rapid progresive);

8. dezvoltarea unor hepatite cronice active sau fulminante;
9. stari Septicemice si pancreatite (mai ales in hepatitele cu virus B).

10. recurenta infectiei cu virus C.
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Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Transplant hepatic in primul an sau in prezenta complicatiilor

Daca evolutia este favorabila dupa un an de la transplant, in functie de starea clinico-biologica
si redobéndirea capacitatii de autoservire, pacientul cu transplant hepatic poate avea:

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Recuperarea starii functionale si clinice

Deficienta functionald medie , incapacitate adaptativa 50-69%

Functia abdominala - legata de contentia organelor abdominale

Eventratiile

Eventratia reprezinta hernierea unei parti a continutului abdominal printr-un orificiu care se
creeaza intr-0 Z0ona slaba a unei cicatrici postoperatorii sau posttraumatice.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale/clinice:

egeiw,y e

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale/clinice:

Eventratii voluminoase operate iterativ, recidivate, fard posibilitate de a se interveni
chirurgical in prezent + tulburéri de tranzit.

Incontinenta anala

Incontinenta anala este o afectiune cronica, care rezultd din incapacitatea de a se restrictiona in
mod eficient trecerea materialului fecal prin canalul anal. Acest lucru duce la pierderea
controlului asupra miscarilor intestinale si, in cazuri severe, la defecarea involuntara.

Incontinenta anald duce la afectarea severa a calitatii vietii, complicatii medicale infectioase
frecvente, numeroase absente de la locul de munca si stres psihologic pentru pacient si familia
Sa.

Cauze: traumatisme obstetricale, tonus muscular slabit, chirurgia ano- rectald si colo-rectala,
perineala sau pelvianda sau iradierea post-pelvind, sfincterotomia internd = si
fistulotomia/fistulectomia peri-anala, chirurgia radicald a prostatei perineale si retropubice
accidente sau alte traume ale sfincterului anal, malformatii congenitale anatomice, boala
inflamatorie intestinala, sindromul intestinului iritabil, boli neurologice: accident
cerebrovascular, leziuni cerebrale anoxice, paralizie cerebrald, leziuni ale maduvei spinarii,
scleroza multipla, neuropatie perifericd, traumatisme cerebrale.

Severitate

Severitatea este apreciatd prin scoruri de incontinenta generate de cele mai importante
elemente ale incontinentei.
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Scorul de incontinenta Jorge-\Wexner

Acest sistem de notare asociazd frecventa diferitelor prezentdri de incontinentd anala
(Gazoasd/Lichida/Solida/Utilizarea tampoanelor/Modificarea stilului de viatd) si insumeaza

un scor total de 0—20 (unde 0 = continenta perfecta si 20 = incontinenta completa).

Frecventa
Tipul de incontinenti Niciodati Rar Uneori De obicei Intotdeauna
Solid 0 1 2 3 4
Lichid 0 1 2 3 4
Gaz 0 1 2 3 4
Poarta pad 0 1 2 3 4
Modificarea stilului de 0 1 2 3 4

viata

Niciodata = O;ARareori < 1/luna; Uneori < 1/saptamana, dar >1/luna; De obicei < 1/zi, dar
>1/saptamana; Intotdeauna > 1/zi.

Scorul St. Mark's (Vaizey), publicat in 1999, este, de asemenea, utilizat in mod obisnuit in
studii clinice si rapoarte si s-a bazat pe scorul Jorge-Wexner, dar a adaugat inca doud elemente
pentru evaluare: utilizarea medicamentelor constipante si prezenta urgentei fecale.

Acest scor revizuit a fost validat, atat in raport cu evaluarea primara, precum si in estimarile
eficacitatii terapeutice si in evaludrile pre si post-chirurgicale.

Scorul St. Mark's (Vaizey)

Frecventa
_ De
Tipul de incontinenta Niciodati Rar Uneori obicei Tntotdeauna
Solid 0 1 2 3 4
Lichid 0 1 2 3 4

Gaz 0 1 2 3 4



144

Modificarea stilului de 0 1 2 3 4
viata
Nu Da
Necesitatea de a purta un tampon 0 2
Administrarea de medicamente constipante 0 2
Lipsa capacitatii de a amana defecarea timp de 15 0 4
minute
Niciodata = nici un episod Tn ultimele patru saptamani; Rareori = 1 episod 1in

ultimele patru saptamani;

Uneori > 1 episod in ultimele patru saptamani, dar < 1 pe saptamana; De obicei = 1 sau mai
multe episoade pe saptimani, dar < 1 pe zi; Intotdeauna = 1 sau mai multe episoade pe zi.

Se adauga un scor din fiecare rand.

Punctajul minim este 0 = continenta perfecta; punctajul maxim este 24 = total incontinent.

Deficienta functionala, incapacitatea adaptativa. capacitatea de munci
Disfunctiile ano-rectale pot limita semnificativ activitatile profesionale si sociale.

Pentru stabilirea deficientei functionale se vor lua analiza: cauza disfunctiei ano-rectale,
severitatea acesteia(conform scorurilor), raspunsul la tratament.

In situatiile in care incontinenta ano-rectald reprezinti un simptom in cadrul unei suferinte
cronice (ex. neurologice), deficienta functionalda se va stabili dupa criteriile patologiei
principale.

Evaluarea intensitatii tulburarilor ano-rectale in situatiile in care acestea reprezintd sechele
ale unor conditii clinice neinvalidante (post traumatice, post chirurgicale, etc) impune
adoptarea scorurilor de severitate Jorge-Wexner sau Vaizey. Punctajul maxim 20 puncte,
respectiv 24 puncte, implicad preocuparea majord a pacientului pentru igiena personala,
reflectd afectarea statusul functional, si determinad limitari ale activitatii profesionale.

Disfunctiile ano-rectale apreciate cu 20/24 puncte vor fi corelate cu deficienta functionala
medie, incapacitate adaptativd (50-69%), respectiv capacitate de muncd diminuata.



5.2. FUNCTIA SISTEMULUI METABOLIC

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale in afectiunile metabolice va fi
axata pe evaluarea complexa a tulburarilor metabolismului energetic al organismului, care
afecteaza deopotriva utilizarea glucidelor, lipidelor si proteinelor, precum si a celorlalte
metabolisme.

2.2 Elemente functionale care definesc functia metabolica

Elemente clinice-simptome,semne obiective: caracteristice (1/3 din cazuri): sete, poliurie,
scadere ponderald, simptome nespecifice in aproape toate cazurile (astenie, ameteli, prurit),

simptome ale complicatiilor;

Elemente functionale- investigatii: determinari biologice si biochimice, investigatii functionale
specifice diagnosticului complicatiilor (ECG, ecocardiografie, ex.oftalmologic, indice glezna/brat

(IGB), doppler vascular, ex. Neurologic

Functia legati de metabolismul glucidelor
Afectiuni care pot afecta functia

1. Diabetul zaharat tip 1 Cod CIM E10
2. Diabetul zaharat tip 2 Cod CIM E 11

Fara deficientd functionala, incapacitate adaptativi 0-19%

Forme clinice:
Diabet zaharat tip 2, echilibrat/dezechilibrat cronic*(HbAlc > 7) necomplicat.

Investigatii: valori variate ale glicemiei, HbAlc normald/anormala Fara limitarea activitatilor.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, preventia sau reducerea riscului cardiovascular.
Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

*se refera la dezechilibru metabolic cronic relevat de valoarea Hb glicozilate (estimare
retrospectiva a statusului glicemic, proportionala cu nivelul mediu al glucozei sanguine in
ultimele 2-3 luni)

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Diabet zaharat tip1(DZ1) echilibrat/dezechilibrat;
Diabet zaharat tip 2 echilibrat/dezechilibrat (HbAlc > 7), complicat cu:

retinopatie neproliferativa
neuropatie predominant senzitiva + fruste deficite motorii;
boala coronariana ischemica usoara (conform criteriilor );

boald arteriala aterosclerotica periferica: indice glezna/brat(IGB) > 0,7; diferenta TA
intre cele doud brate > 10-15mmHg (stadiul: I/I1 A Fontaine);

e sechele usoare ale bolii vasculare cerebrale (conform criteriilor)
e Dboala cronica de rinichi std. microalbuminuric G1-G2/A1-A2

e Hipertensiune arteriala (HTA) cu complicatii usoare conform criteriilor
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Forme clinice: DZ 2 echilibrat/dezechilibrat variate scheme de tratament, DZ 1
echilibrat/dezechilibrat.

Investigatii: modificari variate ale valorilor glicemice, HbAlc valori normale sau crescute,
modificari ale investigatiilor adresate diagnosticului complicatiilor. (vezi “Elemente
functionale™)

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara: pot efectua activitati fizice cu consum energetic
<6METsS, activitate profesionala usoara posibild, cu exceptia muncilor grele/medii (Tabel 3) in
mod eficient, in conditii de siguranta (fara ture), cu adaptarea locului de munca, care sa
permitd pauze suplimentare pentru determinarea nivelului glucozei, insulinoterapie, mese
frecvente. Profesiile care presupun risc, impun schimbarea locului de munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor, reducerea
riscului cardiovascular. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala
si de angajare in munca.

Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Forme clinice Diabet zaharat tip 1 (DZ 1), echilibrat/dezechilibrat (HbAlc>7), complicat cu
cel putin o complicatie de severitate moderata.

Diabet zaharat tip2 (DZ 2) echilibrat/dezechilibrat (HbAlc>7), variate scheme de tratament,
complicat cu cel putin o complicatie de severitate moderata:

e retinopatie preproliferativa

e neuropatie senzitivo-motorie cu deficit motor predominant distal;

e Dboald coronariand aterosclerotica (care determina deficientd functionalda medie
conform criteriilor)

e cardiomiopatia diabetica, diagnosticata ecografic, cu disfunctie sistolica moderata;

e boala arteriala periferica aterosclerotica: indice glezna/brat (IGB) < 0,69-0,4;
modificari la ecografia vasculara care stabilesc gradul stenozelor ( stadiul 1l B
Fontaine )(conform criteriilor);

e sechele ale bolii vasculare cerebrale care determina deficienta functionala medie

conform criteriilor);

nefropatie diabetica G3b/A1/A2

boald oculara diabetica care determina deficientd functionala medie (conform criteriilor)
Hipertensiune arteriala (HTA) forme de severitate moderata, conform criteriilor
Sechele AVC de severitate moderata, conform criteriilor

Investigatii: modificari variate ale valorilor glicemice, HbAlc, modificari ale investigatiilor
adresate diagnosticului complicatiilor: ECG, ecocardiac, creatinind sg, RFG,albuminurie, ex
oftalmologic, indice glezna/brat,

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice cu consum
energetic < 6-5METSs. Activitatile profesionale usoare/sedentare sunt posibile in mod
eficient, in conditii de siguranta (fara ture), cu adaptarea locului de munca, care sa permita
pauze suplimentare pentru determinarea nivelului glucozei, insulinoterapie, mese frecvente.

Profesiile care presupun risc, impun schimbarea locului de munca.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ §i preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Forme clinice:

Diabet zaharat tip 1 echilibrat/dezechilibrat cronic, complicat cu cel putin una din
complicatiile cronice severe de mai jos,

Diabet zaharat tip2, echilibrat/dezechilibrat cronic, complicat cu cel pufin una din
complicatiile cronice severe de mai jos,

Diabet zaharat cu istoric documentat de hipoglicemii severe recurente; Complicatiile
cronice severe:

e retinopatie diabetica proliferativa;

e neuropatie periferica motorie (parapareza, tetrapareza );

e boald coronariana aterosclerotica, tulburari de ritm, conducere (care determina
deficinta functionalad accentuata, conform criteriilor);

e cardiomiopatia diabetica cu disfunctie sistolica severa;

e disfunctie cardiaca autonoma manifestata prin; tahicardie fixa, ischemie miocardica
silentioasa, tulburari de ritm, hipotensiune ortostatica;

e Dboald arterialda periferica aterosclerotica:indice glezna/brat (IGB) < 0,4( stadiul 11l
Fontaine) (conform criteriilor);

e nefropatia diabetici manifestatd prin proteinurie si rata filtrarii glomerulare (RFG)
<30 ml/minut, BCR std. G4/A1/A2/A3
e piciorul diabetic cu ulcere trofice;

e sechele severe ale bolii vasculare cerebrale (conform criteriilor);

e boala oculara diabetica care determina deficienta functionala accentuata (conform
criteriilor)

e amputatei unilaterald de gamba

Investigatii: modificari variate ale valorilor glicemice, HbAlc, investigatiilor urinare,
modificari ale investigatiilor adresate diagnosticului complicatiilor: ECG, ecocardiac, IGB,
creatinind sg, eRFG, albuminurie, ex oftalmologic.( vezi ”Elemente functionale™)

Limitarea moderatd/severa a activitdtilor, pot fi efectuate activitati fizice cu consum
energetic <3-4METs, in general pot fi efectuate activitati profesionale in conditii in speciale,
de siguranta - risc de afectare a angajatorului si a publicului; este pastrata partial capacitatea de
autoservire.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Forme clinice
Diabet zaharat tip1, Diabet zaharat tip2, asociate cu cel putin 0 complicatie cronica grava:
e boald coronariana aterosclerotica, cardiomiopatie diabetici cu insuficienta
cardiaca si disfunctie sistolica severa (fractie de ejectie FE < 30%);
e Dboala arteriala periferica stadiul IV Fontaine (conform criteriilor);
e insuficientd renald cronica terminald, proteinurie variabila, RFG < 15 ml/min, BCR
G5, eventual dializa;
e sechele grave ale bolii vasculare cerebrale (conform criteriilor);
e dezlipire de retina cu pierderea completa si definitiva a vederii;
e alte entitati clinice oftalmologice (boala oculara diabeticd) ce determina deficienta
vizuald grava (conform criteriilor)
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Investigatii: glicemie, ECG, IGB, ecocardiografie, examen fund de ochi (FO), creatinina
sangvina, RFG (vezi ”Elemente functionale”)

Limitarea severa/completa a activitatilor: nu pot efctua activitati cotidiene de autoservire.
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene xde ingrijire personala pentru activitatile de baza

Observatii:

Diabetul zaharat indiferent de tip, in perioada complicatiilor acute necesitd tratament de
specialitate de urgentd. Pentru revizuirea medicala (expertizarea medicald a capacitatii de
munca la termenul de revizuire sau la cerere - inaintea termenului de revizuire) dupa un
eveniment acut se vor aplica criteriile de mai sus, elementele de apreciere, fiind severitatea
complicatiilor cronice.

Functia legata de metabolismul grasimilor, deficitul caloric si/sau proteic

Afectiuni care pot afecta functia

1. Obezitatea (de aport si familiald) Cod CIM E66

Fara deficienta functionala, incapacitate adaptativi 0-19%

Forme clinice: Exces ponderal (IMC* = 25 — 29.9 Kg/m?

Investigatii : masurarea inaltimii, greutatii, IMC, determinari biochimice

Deficienta functionald usoard,incapacitate adaptativa 20-49%

Forme clinice:
Obezitatea benigna, indiferent de valoarea IMC, fara comorbiditati;

Obezitate medie, IMC = 30 — 40 Kg/m?
Obezitate generalizata accentuata, IMC = 40 — 50 Kg/m’

Asociata cu:
e complicatii locomotorii usoare(conform criterilor)
e complicatii metabolice usoare (conform criteriilor)
e complicatii cardiovasculare usoare (conform criteriilor)

Investigatii: masurarea 1inaltimii, greutatii, IMC, investigatii adresate diagnosticului
complicatiilor (radiografii, testari articulare, investigatii cardiovasculare, analize laborator)

Fara limitarea activitatilor:

Fara restrictii de participare pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu
implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament si de investigare a unor posibile recidive. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Forme clinice:
Obezitate generalizata (accentuata, IMC = 40 — 50 Kg/m?)

Asociata cu complicatii de severitate moderata apreciate dupa criteriile de la capitolele respective
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o tulburari locomotorii
« tulburari ventilatorii restrictive,sindrom de apnee Th somn
o tulburari metabolice
« complicatii hepatice
« insuficienta venoasa Cr.
« complicatii cardiovasculare

Investigatii: masurarea inaltimii, greutatii. IMC, investigatii adresate diagnosticului
/severitatii  complicatiilor (radiografii, testari articulare, determinari de laborator,
spirometrie, polisonmografie, investigatii cardiovasculare si ale functiei hepatice).

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot activitatile profesionale organizate, zilnice, cu
implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si n echipa. Fara
restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator. Pot fi necesare servicii
de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Forme clinice:
Obezitate hiperplazica hipertrofica (severd IMC > 50 Kg/m?)
Asociata cu complicatii de severitate cel putin medie :
o tulburari locomotorii
« tulburari ventilatorii, sindrom de apnee Th somn
« complicatii cardiovasculare
o tulburari metabolice
« complicatii hepatice
o insuficienta veno-limfatica

Investigatii: masurarea inaltimii, greutatii. IMC, investigatii adresate diagnosticului
/severitatii  complicatiilor (radiografii, testari articulare, determinari de laborator,
spirometrie,polisomnografie investigatii cardiovasculare si ale functiei hepatice).

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare/sedentare, n
general pot fi efectuate activitati profesionale doar in conditi speciale; este pdstratd partial
capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Forme clinice: Obezitatea morbida ( IMC > 50 kg/m?) cu apnee de somn severd si/sau
alte complicatii specifice, grave

Investigatii: masurarea inaltimii, greutatii. IMC, investigatii adresate diagnosticului
complicatiilor (polisomnografie, SaO-, spirometrie)

*IMC= indice de masa corporala, care se coreleaza cu cantitatea de tesut adipos din
organism; se calculeazi prin raportul greutate Kg /indltime 2 (m?)

Limitarea severa/completd a activitatilor: nu pot efctua activitati cotidiene de autoservire.
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si
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a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitdtile de baza.

2. Denutritia

Definitie: malnutritie prin deficit caloric si/sau proteic este o stare clinicd patologica
caracterizatd printr-un deficit ponderal datorat unei balante calorice nutritive negative a
organismului de cauze multiple: reducerea aportului, cresterea exagerata a consumului sau a
pierderilor.

Severitatea denutritiei se apreciaza in functie de indicele de masa corporala (IMC), gradul
hipoalbuminemiei, valoarea limfocitelor sanguine, gradul anemiei.

In denutritia secundara unor boli cronice invalidante se va avea in vedere stadiul evolutiv al
acestora; deficienta functionald globala poate fi augmentata de deficitul ponderal.

Fara deficienta functionala, incapacitate adaptativi 0-19%

Forme clinice: Denutritie usoara (IMC* = 17-18 Kg/m?)parametrii paraclinici Tn limite
normale.

Investigatii : masurarea inaltimii, greutatii, IMC, determinari biologice, biochimice

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Forme clinice: Denutritie usoara (IMC 17-18Kg/m2), hipoalbuminemie moderata, anemie
usoara, limfocite normale.

Investigatii: masurarea inaltimii, greutatii, IMC, determinari biologice, biochimice.
Fara limitarea activitatilor. Fara restrictii de participare pot efectua activitati profesionale
organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora,

independent si Tn echipa.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament si de investigare a unor posibile recidive.
Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Forme clinice: Denutritie moderata (IMC=15-16,9%), hipoalbuminemie moderata,
limfopenie moderatad, anemie moderata.

Investigatii: masurarea inaltimii, greutatii, IMC, determinari biologice, determinari biochimice
Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice,
cu implicare n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare Th munca.

Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Forme clinice: Denutritie severa, denutritie extrem de severa (IMC=10-14,9%) asociata cu
hipoalbuminemie severa, limfopenie severd, anemie severd

Investigatii: masurarea inaltimii, greutatii. IMC, determinari biologice, determinari
biochimice

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare/sedentare, in
general pot fi efectuate activitdfi profesionale doar in conditi speciale; este pastrata partial
capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ngrijire
si reabilitare pe termen lung.



Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Forme clinice: Denutritia grava (IMC=<10%), hipoalbuminemie severa<25g/I, limfocite
sanguine<900/ mmc, anemie severa Hb<6g/dl

Investigatii: masurarea inaltimii, greutatii, IMC, investigatii biologice, biochimice

*IMC=indice de masa corporala, care se coreleaza cu cantitatea de tesut adipos din
organism; se calculeazi prin raportul greutate (Kg) /inaltime 2(m?)

Limitarea severa/completa a activitatilor: nu pot efectua activitati cotidiene de autoservire.
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.

1. Severitatea denutritiei in functie de IMC (normal 18-24,9Kg/m?)
-denutritie usoara - grd.l IMC = 17-18Kg/m?

-denutritie moderata - grd.Il IMC = 15-16,9Kg/m?

-denutritie severa - grd.1l1 IMC = 13-14,9Kg/mp

-denutritie extrem de severa - grd.1V IMC = 10-12,9Kg/m?
-denutritie grava grd. V IMC<10Kg/m?

2. Severitatea denutritiei dupa gradul hipoalbuminemiei:
-denutritie moderata 30 - 35¢/I

-denutritie severa 25 - 30g/I

-denutritie extrem de severa < 25g/I

3.Severitatea denutritiei dupa valoarea limfocitelor sanguine (normal > 2700/mm3)
-denutritie moderata - 900-1500/mm3

-denutritie severa < 900/mm3

4, Severitatea denutritiei dua valoarea Hb si a Ht

-anemie usoara Hb = (>10) -12¢g/dl, Ht =30-40%

-anemie moderata Hb = 7 - 10g/dl, Ht =22-30%

-anemie severa Hb = <7 g/dl, Ht < 22%
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FUNCTIA SISTEMULUI ENDOCRIN

Aprecierea functionald pentru stabilirea deficientei functionale in afectiunile endocrine va fi
particularizatad, axatd pe investigatii specifice, care identifica si cuantificd alterarea
homeostaziei umorale si a proceselor metabolice, alterarea proceselor de crestere si dezvoltare

a organismului.

Elemente funtionale care definesc functia endocrind

Elemente clinice - simptome, semne obiective: simptome specifice patologiei incriminate,

modificari specifice ale faciesului si morfotipului

Elemente functionale - investigatii: dozari hormonale - teste dinamice, determinari biologice,
biochimice, investigatii imagistice (ecografice, radiologice, CT, IRM), electrocardiograma

(ECG), investigatii functionale oftalmologice, neurologice, psihologice, psihiatrice;

Relatia deficinta functionald-incapacitate
gradul de invaliditate corespunzator

adaptativa- capacitate de munca si

Deficienta Incapacitate Capacitate de munca Grad de invaliditate
functionala | adaptativa

Fara 0-19% pastrata Nu se incadreaza
deficienta

Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza
functionala

usoara

Deficienta 50-69% diminuata Gradul I
functionala

medie

Deficienta 70-89% diminuata + capacitate de | Gradul Il
functionala autoservire pastratd partial

accentuata

Deficienta 90-100% diminuata + Gradul |
functionala capacitatea de

grava autoservire pierduta

FUNCTIA ENDOCRINA - legati de secretia in exces a hormonilor tropi cu rol in
stimularea cresterii oaselor lungi, a sintezei de proteine, a proceselor anabolice




Hiperfunctia hipotalamo-hipofizara, Cod CIM E22
Patologia hipotalamo-hipofizara
1. Tumori:

e secretante: de growth hormone (GH —acromegalia, gigantismul), de prolactina, de
ACTH (boala Cushing),tireotropinoame
¢ nefunctionale

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne clinice: tumord vindecata, spontan sau dupa tratament specific, interventie
chirurgicald, radioterapie sau tratament medicamentos, tumori nefunctionale cu diametrul
maxim sub 2 cm, microprolactinoame controlate sub tratament medicamentos, farda sechele
neurologice sau oftalmologice, fara insuficienta hipofizara sau cu insuficientd hipofizara
echilibrata sub tratament de substitutie, fard complicatii cardiovasculare sau metabolice.

Investigatii: dozarea hormonilor hipofizari si ai glandelor tinta (IGF1, prolactina, TSH,
freeT4, cortisol seric ora 8; pentru boala Cushing: cortisol dupa 1 mg dexametazona),
determinari biologice si biochimice valori in limite normale; CT/ RMN, ex oftalmologic (CV),
examen neurologic (modificari care duc la deficienta functionald usoard, conform criteriilor
de la capitolele respective).

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament si de investigare a unor posibile recidive. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne clinice: tumora hipofizara post tratament specific cu sechele neurologice,
oftalmologice sau somatice cu insuficientd hipofizara in tratament de substitutie cu sindrom de
chiasma optica sechelar.

- tumord nefunctionald > 2cm
- acromegalie responsiva la tratament
- macroprolactinom responsiv la tratament medicamentos.

Investigatii: dozarea hormonilor hipofizari si ai glandelor tinta (IGF1, TSH, FT4, prolactina,
cortisol ora 8), CT/RMN, ex. oftalmologic, determinari biologice si biochimice normale sau
modificari usoare; ECG+ modificari de AQRS, ST/ T, de durata QRS, QT, ecocardiac-
modificari anatomice + functionale, modificari ale investigatiilor functionale vizuale, etc
(modificari care duc la deficientd functionala medie, conform criteriilor de la capitolele
respective)

Limitarea moderata a activitatilor fizice: activitatile profesionale organizate, zilnice, cu
implicare n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa sunt
posilile.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator. Pot fi necesare servicii
de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne clinice: tumora hipofizara evolutiva aflata n tratament antitumoral; tumora hipofizara
post tratament, precoce, cu sindrom endocrin si metabolic secundare, partial echilibrate prin
tratament substitutiv; tumora hipofizara post tratament specific cu sechele neurologice,
oftalmologice sau somatice severe, care determina deficienta functionald accentuata
(conform criteriilor de la capitolele respective).

Investigatii: dozarea hormonilor hipofizari si al glandelor tinta (IGF1, prolactina, TSH, T4,
cortisol ora 8, CT/RMN, ex.oftalmologic, (CV), determinari biologice si biochimice confirma
dezechilibrul hormonal si metabolic; ECG modificari variate (de AQRS, ST/ T, de durata
QRS, scurtarea QT), ecocardiac-modificari anatomice #* functionale, modificari ale
investigatiilor functionale vizuale (care conduc la deficienta functionald accentuatd conform
criteriilor de la capitolele respective). CT, RMN cu modificari caracteristice.

Limitarea moderata/severa a activitatilor, activitatea profesionala posibilda in conditii
speciale; este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne clinice - tumora hipofizara cu:
e Sechele oftalmologice grave
e Sechele neurologice grave

e Sechele metabolice grave (casexia hipofizara, bulimia hipotalamica, insuficienta
hipofizara decompensata)

e Sechele somatice grave
Apreciate dupa criteriile de la patologia respectiva

Investigatii: modificari ale rezultatelor investigatiilor specifice diagnosticelor si de
severitate.

Limitarea severa/completa a activitatilor; capacitate de autoservire pierduta
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.




Functia legata de deficitul sau absenta mixturii hormonale hipofizare cu consecinte
asupra cresterii si dezvoltarii organismului, conservarii apei in organism prin scaderea
eliminarilor hidrice urinare

Insuficienta hipofizara a adultului Cod CIM E23

Insuficienta hipofizara globala a adultului: insumeazd insuficientd somatotropa,
tiroidiand, corticosuprarenald, gonadica.

Deficienta functionala usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne clinice: insuficiente hipofizare selective cu sindrom endocrin si metabolic compensate
hormonal, fara complicatii.

Investigatii: modificari variate ale hormonilor hipofizari si periferici, modificari variate ale
determindrilor biologice si biochimice; modificari ale investigatiilor functionale (modificari
care duc la deficienta functionala usoara, conform criteriilor de la capitolele respective).

Fara limitarea activitdtilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament si de investigare a unor posibile recidive. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne clinice: insuficiente hipofizare selective cu sindrom endocrin si metabolic
subcompensate hormonal, cu complicatii specifice care conduc la deficientd functionala medie
(conform criteriilor de la capitolele respective)

Investigatii: modificari variate ale hormonilor hipofizari si periferici, modificari variate ale
determindrilor biologice si biochimice; modificari ale investigatiilor functionale (modificari
care duc la deficientd functionald medie, conform criteriilor de la capitolele respective).

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice usoare; pot efectua
activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare n toate aspectele muncii, cu finalizarea
acestora, independent si in echipa.

Restrictii ugoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare In munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne clinice: insuficienta hipofizara globala (caracterizata semiologic prin insumarea
insuficientei tiriodiene, corticosuprarenaliene, gonadice, somatotrope cu predominenta
simptomatica a glandei tintd, forma casecticd sau fara deperditie ponderald, insuficientele
hipofizare selective cu sindrom endocrin si metabolic secundare, partial echilibrate prin
tratament substitutiv cu complicatii severe, care determind deficientd functionald accentuata
(conform criteriilor de la capitolele respective).

Investigatii: modificari variate ale hormonilor hipofizari si periferici, determinari biologice si
biochimice care confirma dezechilibrul hormonal si metabolic; modificari ale investigatiilor
functionale specifice (care conduc la deficientd functionald accentuatd conform criteriilor de
la capitolele respective).
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Limitarea moderata/severda a activitdtilor: pot fi efectuate activitdti fizice usoare/sedentare,
activitati profesionale posibile in conditii speciale; este pastratd partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne clinice: insuficienta hipofizara severa cu sindrom endocrin si metabolic grav cu
complictii cardiovasculare si neuropsihice severe.

Investigatii: modificari ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor specifice
(apreciate dupa criteriile de la patologia respectiva)
Limitarea severa/completa a activitatilor: capacitate de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.

Diabetul insipid (central, nefrogen)

Deficienti functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne clinice: sindrom poliuric-polidipsic, forme care raspund la tratament cu vasopresina
sau analogi

Investigatii: volum urinar/24ore, Na seric

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament si de investigare a unor posibile recidive. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativia 50-69%

Semne clinice: diabetul insipid subcompensat sub tratament substitutiv hormonal cu
vasopresina (poliurie mica 2-5 litri/zi)

Investigatii:volum urinar/24 ore, Naseric

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitifi fizice usoare/sedentare, pot
efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu
finalizarea acestora, independent si in echipa.

Restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si de preventie a complicatiilor . Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaaptativa 70-89%

Semne clinice: diabetul insipid rezistent la tratamentul cu vasopresina sau analogi (poliurie
peste 5 litri/zi), posttumoral, postoperator cu complicatii neurologice si hormonale secundare.




Investigatii: volum urinar/24 ore, Na seric, dacd este asociat unei insuficiente hipofizare:
TSH,fT4, cortisol seric, determindri biologice si biochimice confirma valori scazute ale
vasopresinei Tn sange si urina si dezechilibrul metabolic.

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare/moderate, pot
fi efectuate activitati profesionale doar in conditii speciale; este pastrata partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Nanismul hipofizar

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Nanismul hipofizar pur (hipotrofie staturala si armonica, talie cuprinsa intre 150-120cm) care
asociaza tulburari de gestualitate si locomotie de intensitate usoara, fara afectarea
performantelor intelectuale.

Semne clinice: talie mica, proportionat, sistem muscular normal dezvoltat, schelet gracil,
dezvoltare motorie si psiho-intelectuala normale.

Investigatii: insuficientd hormonala (IGF1, GH), determinari biologice si biochimice valori in
limite normale; masurarea taliei, teste psihologice (QI), ECG, determinarea tensiunii arteriale.

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale usoare/sedentare, organizate,
zilnice,cu implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si Tn echipa.

Restrictii usoare/moderate de participare la viata sociala.

Sunt necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald pentru a-si dobindi
profesii adecvate statusului somatic (subiect de staturd mica, proportionat, cu sistem
osteoarticular, gracil, delicat).

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

¢ Nanism hipofizar asociat cu alte deficiente hipofizare
¢ Nanism hipofizar asociat cu hipotiroidie

Semne clinice: talie mica, 149-120cm, proportionat, schelet gracil, dezvoltare motorie si
psiho- intelectuald afectate; asociazd elementele semiologice ale insuficientei tiroidiene,
respectiv ale insuficientei gonadice cu (deficientd usoara conform criteriilor)

Investigatii: IGF1,TSH,fT4, cortisol, FSH,LH,testosteron sau estradiol, determinari biologice
si biochimice valori in limite normale; masurarea taliei, teste psihologice (Ql), ECG,
determinarea tensiunii arteriale.

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale usoare, organizate, zilnice, cu
implicare n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Restrictii usoare/moderate de participare la viata sociala.

Sunt necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald pentru a-si dobindi
profesii adecvate statusului somatic (subiect de staturd mica, proportionat, cu sistem
osteoarticular, gracil, delicat).
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Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

¢ Nanism hipofizar asociat cu alte deficiente hipofizare
o Nanism hipofizar asociat cu hipotiroidie

Semne clinice: hipotrofie staturald marcata, talia sub 120cm, asociaza elementele semiologice
ale insuficientei tiroidiene, respectiv ale insuficientei gonadice, afectarea performantelor
intelectuale (cel putin deficientda medie conform criteriilor)

Investigatii: GH ,IGF, TSH, FT4, cortisol, FSH, LH, testosteron sau estradiol, masurarea
taliei, teste psihologice (QI), ECG, masurare TA.

Condrodisplazia

Este o afectiune genetica, sindrom displazic caracterizat prin multiple calcificari la nivelul
marilor articulatii carora li se asociaza leziuni cutanate, cardiace, dismorfism cranio- facial,
etc.

Pentru evaluarea deficientei functionale se vor avea in vedere: criteriile privind afectarea
functionalitatii articulare; criteriile de inaltime prezentate la insuficienta hipofizara.

Functia legata de insuficienta biosintezei, transportului si/sau receptorului
hormonilor tiroidieni cu infiltrarea tesuturilor si visceralizare

Insuficienta tiroidiana: hipotiroidie (poate imbriaca intensitati diferite de la forme
fruste péna la forma severa- mixedem)

Insuficienta tiroidiana primara (TSH crescut, FT4 scizut)

o Congenitala (xtgusa): cretinism endemic, cretinism sporadic, mixedem congenital;
o Dobdndita (xgusa): insuficienta tiroidiana din gusa endemica, dupa tratament
cu antitiroidiene, tiroidite autoimune, tiroidectomie, idiopatic

Deficienti functionald usoarda , incapacitate adaptativa 20-49%

Semne clinice: forme subclinice, in general formele dobindite, fara complicatii echilibrate sub
tratament.

Investigatii: dozarea hormonala: modificari variate ale FT4, TSH crescut (in functie de
eficacitatea tratamentului hormonal), ecografia tiroidiand + modificari morfologice;

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament. Pot fi necesare servicii de educatie si formare,
consiliere vocationald si de angajare In munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Mixedemul cu complicatii viscerale.

Semne clinice: semne clinice specifice: (* gusd, modificari tegumentare, ale fanerelor,
musculare, articulare, edeme, tulburari respiratorii, cardiovasculare, digestive, etc);



Investigatii: modificari variate hormonale (FT4, TSH) si metabolice (in functie de
eficacitatea substitutiei hormonale), ecografia tiroidiana-modificari morfologice, modificari
variate ale investigatiilor adresate diagnosticului complicatiilor (care determina deficienta
functionald medie la capitolele respective)

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice usoare (Tabel 3), (vezi
functia sistemului cardiovascular); pot efectua activitafi profesionale usoare, organizate,
zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si n
echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Mixedemul cu insuficienta cardiacd, revarsate pleurale, tulburari neuropsihice, gusa cu
compresiuni vasculare, traheale, esofagiene.

Semne clinice: semne clinice specifice: (x gusd, modificari tegumentare, ale fanerelor,
musculare, articulare, edeme, tulburari respiratorii, cardiovasculare, digestive,etc);

Investigatii: modificari variate hormonale (T4,TSH) si metabolice (in functie de eficacitatea
terapiei hormonale), ecografia tiroidiana-modificari morfologice, modificari variate ale
investigatiilor adresate diagnosticului complicatiilor (care determina deficienta functionala
accentuata la capitolele respective)

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare/sedentare, pot
fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale; este pastratd partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Cretinismul endemic, sporadic
Semne clinice: sindrom complex cu diferite grade de debilitate mintala, dizartrie, surditate,
distrofii somatice, tulburari endocrine asociate.

Investigatii: modificari ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor specifice (care
conduc la deficientd functionald grava conform criteriilor de la patologie respectiva)

Limitarea severa/completa a activitdtilor: capacitate de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutdtoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.

Functia legatd de functia in excesul hormonilor tiroidieni; se caracterizeazda printr-
un ansamblu de simptome definit de termenul —tireotoxicoza Cod CIM EO5
Hiperfunctia tiroidiana

e Hipertiroidia subclinica

e Boala Graves- Basedow

¢ Gusa multinodulara toxica

e Adenomul toxic tiroidian

e Tiroidite
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Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne clinice: forme clinice cu (tireotoxicoza moderatd/ usoara, evolutie lenta, oftalmopatie
Graves forma usoara - retractie palpebrala, lagoftalmie, fara tulburari de motilitate oculara.

Investigatii: determindri hormonale TSH si FT4 si metabolice usor modificate, TRAb
(anticorpi antireceptor de TSH), ecografia tiroidiand + modificari morfologice, examinare
oftalmologica: exoftalmometrie, ex fund de ochi (FO), motilitate oculara, investigatii
cardiovasculare (deficientad functionala usoara conform criteriilor)

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament. Pot fi necesare servicii de educatie si formare,
consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne clinice: forme clinice de tireotoxicoxa cu visceralizare (cardio-vasculara: tulburari
paroxistice de ritm recurente, oftalmopatie Graves moderatd —tulburari de motilitate oculara
cu diplopie tranzitorie, edem al pleoapei, edem conjunctival, inflamatia carunculei, exoftalmie.

Investigatii: modificari variate hormonale (FT4, TSH) si metabolice (in functie de
eficacitatea terapiei hormonale), TRAb (anticorpi antireceptor de TSH) se coreleaza cu gradul
hipertiroidiei si severitatea oftalmopatiei Graves, ecografia tiroidiand - modificari
morfologice, examen oftalmologic: exoftalmometrie, ex fund de ochi (FO), motilitate oculara
afectata, investigatii cardiovasculare (deficienta functionala medie conform capitolelor
respective).

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice usoare, pot efectua
activitati profesionale usoare, fara solicitare vizuala, organizate, zilnice, cu implicare in toate
aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala accentuatd , incapacitate adaptativa 70-89%

Semne clinice:forme clinice de tireotoxicoxa cu visceralizare (insuficienta cardiaca, tulburdri
de ritm severe necontrolate terapeutic, oftalmopatie Graves forma severa —afectarea motilitatii
oculare, diplopie permanenta, exoftalmie progresiva si neuropatie optica cu scaderea
acuitatii vizuale si modificari de camp vizual)

Investigatii: modificari variate hormonale (FT4,TSH) si metabolice (in functie de
eficacitatea terapiei hormonale), TRAb (anticorpi antireceptor de TSH) se coreleaza cu
gradul hipertiroidiei si severitatea oftalmopatiei Graves, ecografia tiroidiand-modificari
morfologice, examen oftalmologic: EXO, ex fund de ochi (FO), motilitate oculara arata
modificari, ECG, eccocardiografie.

CT/RMN de orbita confirma modificarile muschilor extraoculari, modificari ale
investigatiilor adresate diagnosticului complicatiilor (care caracterizeazd deficienta
accentuata la patologia respectiva)

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare, pot fi
efectuate activitagi profesionale in conditii speciale; este pastratd partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.



Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de Tngrijire
si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava , incapacitate adaptativa 90-100%

Semne clinice: forme clinice de tireotoxicoxa cu oftalmopatie Graves forma severa — afectarea
corneand si neuropatie opticd cu scaderea acuitatii vizuale (AV < 1/20, pmm, pl, fpl),
insuficienta cardiaca clasa IV

Investigatii: modificari ale rezultatelor investigatiilor oftalmologice care caracterizeaza
deficienta functionald grava.

Limitarea severd/completd a activitatilor: capacitate de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si
a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.

Observatii: Deficienta functionald, incapacitatea adaptativa, capacitatea de munca in
cancerul tiroidian, vor fi apreciate dupa criteriile de la afectiunile neoplazice.

Functia legata de deficitul de secretie sau de responsivitate al celulelor tinta la
parathormon

Hipoparatiroidismul (postchirurgical, post iradiere, infiltrativ, idiopatic)

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne /forme clinice: complex simptomatic cronic sau acut determinat de semnele de
hiperexcitabilitate neuromusculara, trofice si psihice; tetania frusta

Investigatii: modificdri metabolice inconstante: calciul sanguin total valori normale sub
tratament/scazute < 8mg/dl, magneziul sanguin normal/scazut, fosfor sanguin normal/crescut,
+ modificari ECG.

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament. Pot fi necesare servicii de educatie si formare,
consiliere vocationald si de angajare In munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/forme clinice: tulburarile trofice (domina tabloul clinic) cu manifestari frecvente
detetanie acutd; tetania cronica cu dezechilibru metabolic marcat - o perioada limitatd pana la
echilibrarea sindromului umoral.

Investigatii: modificari metabolice, calciul sanguin scazut (< 8mg/dl)

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice usoare, pot efectua
activitati profesionale usoare, organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu
finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Functia legata de secretia excesiva de parathormon Cod CIM E21

Hiperparatiroidismul primar-Boala Recklinghausen (dg.hipercalcemie, hipofosfatemie,
cresterea PTH-ului seric si a fosfatazei alcaline)

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne clinice: tablou clinic asimptomatic/oligosimptomatic
Investigatii: modificari metabolice: hipercalcemie, cresterca PTH seric.

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament. Pot fi necesare servicii de educatie si formare,
consiliere vocationald si de angajare In munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne /forme clinice: hiperparatiroidism operat cu sechele osoase si/ sau renale neevolutive,
care determina tulburari de locomotie si/sau excretie.

Investigatii: modificari metabolice variate in functie de eficacitatea tratamentului, modificari
ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor specifice (apreciate dupa criteriile de la
patologia respectiva, care conduc la deficientd functionald medie).

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitdti fizice usoare, pot efectua
activitati profesionale usoare, organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu
finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Forme clinice: hiperparatiroidism operat, forma osteodistrofica, cu tulburari locomotorii
accentuate prin deformatii osoase si forma nefrolitiazica, recidivantd, cu insuficienta
renald cronica, neameliorate postoperator;

Investigatii: modificari severe ale investigatiilor adresate complicatiilor.

Limitarea moderata/severd a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare; pot fi
efectuate activitati profesionale in conditii speciale; este pastratd partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionald gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Forme clinice: hiperparatiroidism (boala Recklinghausen), cu fracturi multiple si deformatii
osoase, care determind tulburari de locomotie grave, hiperparatiroidism familial asociat cu
MEN1 (hiperparatiroidism, tumori pancreatice, adenom hipofizar) sau MEN 2A,
(hiperparatiroidism, feocromocitom, carcinom medular tiroidian)



Investigatii: modificari ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor specifice
(apreciate dupa criteriile de la patologia respectiva)

Limitarea severa/completa a activitatilor: capacitate de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personald pentru activitatile de baza.

Functia legata de carenta primitiva, globala, cronica de hormoni corticosuprarenali
Insuficienta corticosuprarenaliana cronica primara

CSR - Boala Addison (dg.valori scazute ale cortizolului plasmatic, ACTH crescut, teste
dinamice CT, RMN, hiponatremie, hiperpotasemie)

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Forme clinice: insuficientd CSR cronica primara n echilibru clinic sub tratament cronic de
substitutie.

Investigatii: determinari metabolice si hormonale normale/variatii usoare;

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament. Pot fi necesare servicii de educatie si formare,
consiliere vocationala si de angajare In munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Forme/clinice: insuficienta CSR cronicd primarda cu simptome permanente, astenie
neuromusculara, hipotonie cardiovasculara, tulburdri gastrointestinale partial controlate de
tratament.

Investigatii: modificari metabolice si hormonale variate in functie de eficacitatea
tratamentului, modificari ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor (care conduc
la deficienta functionala medie, conform criteriilor)

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitdti fizice usoare, pot efectua
activitati profesionale usoare, organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu
finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/forme clinice: tablou clinic complex, dominat de hipotensiune cu inadaptare
posturala cu consecinte hemodinamice, scadere in greutate rapida si importanta, adinamie

e insuficientd CSR cronica cu decompensari frecvente, partial echilibrata sub tratament;

e insuficienta CSR dupa suprarenalectomie uni sau bilaterala (boala Cushing tratata
chirurgical), in tratament substitutiv continuu pana la echilibrare
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Investigatii: modificari ale determinarilor hormonale, metabolice, electrolitice;

Limitarea moderata/severa a activitatilor: nu pot fi efectuate activitati fizice usoare; pot fi
efectuate activitati profesionale in conditii speciale; este pastrata partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Functia legata de excesul de hormonisuprarenalieni

Hiperfunctia corticosuprarenala
1. Sindromul Cushing (dg. semne clinice specifice, cortizolul liber urinar crescut,
cortizol plasmatic crescut, teste dinamice, examen CT/RMN)

2.Hiperaldosteronismul primar - Sindromul Conn (dg. semne clinice specifice,
hipokaliemie, hiperkaliurie, hipernatremie, cresterea aldosteronului plasmatic, scaderea
reninei plasmatice, CT/ RMN)

Deficientd functionali usoarda, incapacitate adaptativi 20-49%

Semne/ forme clinice

e hipercorticism tratat (chirurgical, radioterapie sau medicamentos), fardi sau cu
complicatii usoare

e hiperaldosteronism primar, tratat chirurgical, fara sau cu complicatii usoare

Investigatii: modificari metabolice si hormonale variate in functie de eficacitatea
tratamentului, modificari ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor (care
determind deficientd functionald usoare, apreciate conform criteriilor de la patologia
respectiva)

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament. Pot fi necesare servicii de educatie si formare,
consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/ forme clinice

e hipercorticism tratat (chirurgical, radioterapie sau medicamentos), cu complicatii
(cardio- vasculare, osteoarticulare, neuropsihice)

e hiperaldosteronism primar, tratat chirurgical, cu sindrom neuromuscular si reno- urinar

Investigatii:modificari metabolice si hormonale variate in functie de eficacitatea tratamentului,
modificari ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor (care determind deficienta
functionalda medie, apreciate conform criteriilor de la patologia respectiva)

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitdti fizice usoare, pot efectua
activitati profesionale usoare, organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu
finalizarea acestora, independent si n echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ §i al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca




Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/forme clinice:

e hipercorticism tratat (chirurgical, radioterapie conventionald sau medicamentos), cu
complicatii cardio vasculare, osteoarticulare, neuropsihice severe);

e hiperaldosteronism primar, in evolutie (tumora inoperabila), hiperaldosteronism
primar in tratament specific cu sindrom cardiovascular si renal (leziuni cardiace si
renovasculare avansate);

Investigatii: modificari ale determinarilor hormonale si metabolice variate in functie de
controlul terapeutic, modificari ale investigatiilor specifice complicatiilor (apreciate
conformcriteriilor de la patologia respectiva)

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare; pot fi
efectuate activitati profesionale in conditii speciale; este pastratda partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

Feocromocitom (dg. semne clinice specifice, catecolamine/metanefrine serice/urinare
crescute, ex CT, RMN, PET)

e Formele benigne tratate chirurgical au o evolutie favorabila; persistenta
sindromului cardio vascular post tratament va fi investigata si evaluatd conform
criteriilor de la afectiunilor cardio vasculare;

e Formele inoperabile sau tumorile nediagnosticabile cu complicatii
cardiovasculare, cerebrale vor fi apreciate dupad criteriile de la patologiile
respective.

e Formele maligne-vor fi evaluate in functie de severitatea complicatiilor cardio
vasculare si evolutia procesului neoplazic dupa criteriile de la afectiunile cardio
vasculare si neoplazice.

Sindromul adrenogenital-congenital-prin hiperplazie suprarenala si dobindit in special
prin tumori, rar hiperplazie (dg. exces de androgeni adrenali, 17 OH progesteron
crescut si ACTH crescut, CT, RMN)

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/forme clinice:

Formele clinice severe In tratament complex de substitutie si echilibrare metabolica, cu
complicatii cardiovasculare, tulburari psihice si sindrom de virilizare cu dificultati de integrare
profesionald si sociala.

Investigatii: modificari ale determinarilor hormonale si metabolice variate in functie de
controlul terapeutic, modificari ale investigatiilor specifice complicatiilor (apreciate conform
criteriilor de la patologia respectiva)

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare; pot fi
efectuate activitati profesionale in conditii speciale; este pastrata partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.
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Functia legati de insuficienta hormonilor sexuali cu deficit de dezvoltare al organelor
genitale, gametogenezei, reproducerii, afectarea metabolismului proteic

Insuficienta gonadica

Simptomatologia clinica depinde de etiologie, intensitatea insuficientei gonadice si virsta la
care apare. Forme clinice cu fenotip masculin, dar cu proces de masculinizare deficitar,
testicule mici, ginecomastie, deficit intelectual de intensitate variabila.

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne/Forme clinice: forme clinice cu tablou oligosimptomatic, compensat prin substitutie cu
hormoni sexoizi, fara scaderea capacitatii de efort fizic, fara tulburari psihice, castrari
chirurgicale, radice, medicamentoase

Investigatii: determinari hormonale normale/variatii usoare;

Fara limitarea activitatilor: pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament. Pot fi necesare servicii de educatie si formare,
consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Forme clinice:

e Sindromul Klinefelter - forme clinice cu tulburari de dezvoltare a masei musculare
si osteoporoza sexoidopriva, scaderea capacitatii de efort fizic, tulburari psihice;

e Sindromul Turner - forme clinice de hiportrofie staturala (talia >120cm) cu tulburari
psihice;
Investigatii:modificari metabolice s1 hormonale variate in functie de eficacitatea tratamentului,

modificari ale rezultatelor investigatiilor adresate complicatiilor (apreciate conform criteriilor
de la patologia respectiva)

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitdti fizice usoare, pot efectua
activitati profesionale usoare, organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu
finalizarea acestora, independent si in echipa.

Restrictii usoare/ moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Forme clinice: Sindromul Turner- fenotip feminin, caracterizat prin hipotrofie staturala sub
120 cm si malformatii cu defecte multiple;

Investigatii: modificari ale determinarilor hormonale si metabolice variate in functie de
tratament, modificari ale investigatiilor specifice complicatiilor (efectuate conform criteriilor
dela patologia respectiva)

Limitarea moderatd/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare; pot fi
efectuate activitati profesionale in conditii speciale; este pastratd partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.




Functia legata de homeostazia metabolismului glucidic
Hipoglicemia

Insulinom - tumora neuroendocrina derivata din celulele insulare ale pancreasului endocrin
care produc insulina in exces si hipoglicemie

Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Forme clinice: hiperinsulinism cu semne si simptome de neuroglicopenie (hipoglicemie a
jeun, glucoza sub 50mg/dl, disparitia rapida a simptomelor dupa ingestia de glucide): cu stari
hipoglicemice usoare, cu raspuns imediat la glucoza; hiperinsulinism tratat chirurgical, cu
ameliorare clinico-biologica cu extirparea verificata anatomopatologic a insulinomului
(simptome si semne adrenergice usoare)

Investigatii: hipoglicemii usoare, ameliorarea parametrilor biochimici de diagnostic

e modificari biochimice diagnostice: insulina serica peste 10microU/ml (N <
6microU/ml), glicemie < 40mg/dl, nivelul peptidului C > 2,5ng/ml (N < 2ng/ml), proinsulina
>25%:

e imagistica diagnostica: ultrasonografia endoscopica, rezonanta magnetica cu
gadolinium, tomografia cu emisie de pozitroni (PET)

Limitarea moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice usoare, pot efectua
activitati profesionale usoare, organizate, independent, activitati care nu presupun risc
profesional - risc pentru siguranta publica.

Restrictii usoare/ moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficientd functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Forme clinice: hiperinsulinism cu semne si simptome de neuroglicopenie importante, frecvente
si tranzitorii sau cu rezultate insuficiente dupa interventie chirurgicala (slabiciune,
transpiratii, tahicardie, palpitatii, tremor, confuzie, ataxie, convulsii, coma)

Investigatii: hipoglicemii frecvente
e modificari biochimice diagnostice: insulina serica peste 10microU/ml (N < 6

microU/ml), glicemie < 40mg/dl, nivelul peptidului C > 2,5ng/mIi(N < 2ng/ml),
proinsulina >25%

e Imagistica diagnostica: ultrasonografia endoscopica, rezonanta magnetica cu
gadolinium, PET

Limitarea moderata/severa a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice usoare; pot fi
efectuate activitati profesionale doar in conditii speciale; este pastrata partial capacitatea de
autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament cutrativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.
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Functia legata de metabolismul mineral osos

Osteoporoza - reducerea densitatii osoase (dg. OMS bazatd pe determinarea BMD exprimata
printr-un scor T: normal +/- 1DS, osteopenie: intre -1 si -2,5DS, osteoporoza: sub -2,5DS,
osteoporoza severa: sub -2,5DS in prezenta unei fracturi osteoporotice.

Semne/Forme clinice: dureri osoase, antecedente personale documentate de fracturi de
fragilizare; osteoporoza severa

Investigatii: masurarea densitatii osoase (DMQO) cu DEXA la nivelul coloanei lombare si
soldului; evaluarea sechelelor locomotorii/de gestualitate se va face dupa criteriile de la
afectiunile musculoscheletice

Observatii: Stabilirea deficientei functionale se va face dupa criteriile de la afectiunile
musculo- scheletale.
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Capitolul 6

FUNCTIILE UROGENITALE
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FUNCTIILE URINARE

Elemente clinice §i functionale care definesc functiile renourinare

Indicatori de afectare a structurii si functiei rinichiului si cailor urinare

Reducerea ratei filtrarii glomerulare (RFG sub 60 mL/min/1.73 m?), albuminurie peste 30mg/zi,
anomalii ale examenelor de urind (proteinurie, albuminurie,hematurie, leucociturie), anomalii ale
analizelor de sange (retentie azotata,diselectrolitemie, acidoza metabolicd), anomalii structurale
ale rinichiului demonstrate imagistic (ultrasonografie, urografia intravenoasd, tomografia
computerizatd, rezonanta magneticd nucleara,scintigrafia renald), leziuni histpatologice ale
rinichilor la biopsia renala.

Tipuri de prezentare clinica a bolilor renale

HTA de cauza renald,insuficientd renald, insuficientd renala decompensata,sindrom nefiritic,
sindrom nefrotic, sindroame tubulare, simptome ale tractului urinar asociate bolilor renale,
anomalii structurale ale rinichiului demonstrate imagistic (boald polichistica, nefropatie de
reflux), anomalii congenitale reno-urinare, transpalnt renal;

Observatie Insuficienta renald acutd sau cronicd poate 1nsoti oricare nefropatie adaugand
tabloului clinic al bolii manifestari dependente de gradul de reducere a filtratului glomerular.

Relatia deficienta functionald si limitarea activitatii/restrictiile de participare generate de
afectarea functiilor de filtrare si secretie renala, de colectare si stocare a urinei in vezica
urinara

Fara deficienta functionala

Fara limitarea activitatilor, pot efectua activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare
n toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Fara restrictii de participare la viata sociala. Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea
starii de sanatate si tratament.

Deficienta functionala usoara

Limitarea usoard a activitatilor: efectueaza dificil activitatile grele; intdmpina dificultati dar
pot desfasura activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare In toate aspectele muncii,
cu finalizarea acestora, independent si in echipa.

Se recomanda evitarea turelor, muncii de noapte, in mediu toxic (benzen, toluen, cadmiu,
tetraclorurd de carbon, arsenic, solventi organici, clorurd de vinil, hidrocarburi alifatice
halogenate).

Restrictii usoare de participare la viata sociala prin afectarea usoard a mobilitatii (deplasari,
manipulare de greutati), consecinta asteniei fizice, fatigabilitatii

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament.

Pot fi necesare servicii de educatie, formare/reconversie profesionala, consiliere vocationala
si de angajare in munca, in special pentru cei care desfdgsoard munci grele sau necalificate.




Deficienta functionala medie

Limitarea moderatd a activitatilor: pot efectua activitafi moderate; nu pot efectua activitati
profesionale grele, intdimpina dificultati in efectuarea activitatilor profesionale medii sau
usoare, organizate, zilnice, cu implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora,
independent si in echipa, cu program normal; aceste activitati pot fi efectuate in regim de
lucru cu timp de lucru redus. Capacitate de munca diminuati. Capacitate de autoservire
pastrata.

Poate fi prestata activitate profesionald cu program redus dar trebuie evitate eforturile fizice
mari, turele prelungite si de noapte, expunerea la conditii de mediu extreme.

Restrictii moderate de participare la viata sociald din cauza spitalizarilor repetate, regimurilor
alimentare speciale, scaderii veniturilor

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament.

Pot fi necesare servicii de educatie, formare / reconversie profesionald, consiliere vocationala
si de angajare in munca, in special pentru cei care desfagoara munci necalificate/mai putin
calificate.

Deficienta functionala accentuata

Limitarea accentuatda a activitatilor, pot efectua activitati usoare; pot desfasura activitai
profesionale organizate, zilnice doar in conditii speciale. Capacitate de munca diminuata.
Capacitate de autoservire pastrata partial.

Restrictii importante de participare la viata sociald prin: tulburdri de atentie/gindire la

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava

Limitarea severa a activitatilor, pot efectua doar activitati foarte usoare. Capacitate de munca
diminuata. Capacitate de autoservire pierduta.

Restrictii severe de participare la viata sociala (dependenta de anturaj). Necesitd servicii de
sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament, eventual furnizarea de tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asigurari sociale pentru
activitatile instrumentale ale vietii cotidiene, cu sau fara servicii de ingrijire personald pentru
activitatile de baza.
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Boala cronica de rinichi (BCR)

Boala cronica de rinichi este definita de anomaliile structurale si functionale ale rinichiului cu
durata de cel putin 3 luni si care influenteaza starea de sanatate.

Cel mai bun indicator de evaluare globala a functiei renale este rata filtrarii glomerulare

(RFG).

RFG nu poate fi misurata direct. In practica clinica se recomanda estimarea RFG cu ajutorul
unor ecuatii de predictie bazate pe nivelul creatininei serice, cu ajutorul calculatoarelor online

(www.kidney.org/gfr.)

Ecuatia CKD-EPI

(The Chronic Kidney
Disease Epidemiology
Colaboration)

eRFG= 141 x min(Crser/x,1)* X max(Crser/k, 1)-1'209 x 0.993varsta
x1.018 [pentru femei] x1.159 [pentru afroamericani]

Cr ser = Creatinina serica, mg/dL
k = 0.7 pentru femei si 0.9 pentru barbati

a = -0.329 pentru femei si -0.411 pentru barbati

Reducerea ratei filtrarii glomerulare (RFG) in boala cronici de rinichi (BCR)*

Stadiul RFG (mL/min/1.73 m?) Terminologie

Stadiul 1 >90 Normala sau crescuta**
Stadiul 2 60-89 Scadere usoara**
Stadiul 3a 45-59 Scadere usoara/moderata
Stadiul 3b 30-44 Scadere moderatd/severa
Stadiul 4 15-29 Scadere severa

Stadiul 5 <15 Insuficienta renala

* |dentificarea bolii cronice de rinichi nu exclude diagnosticul bolii renale primare

**Stadiile 1 si 2 au semnificatie de boald cronica de rinichi, Tn contextul dovezilor certe
de afectare structurala prezenta >3 luni, depistatda imagistic, biochimic (urinar),
anatomo-patologic (PBR).

Observatie: Valorile creatininei serice crescute constant sau in dinamicd, in absenta semnelor
specifice ale bolii cronice de rinichi vor fi evaluate in contextul clinic respectiv.

Manifestari clinice ale BCR

HTA

Anemie

Alte comorbiditati cardiovasculare,
retinopatie

Hb< 13g/dL la barbati,
Hb <12 g/dL la femei

Alterarea metabolismului Calcemie, fosfatemie, fosfataza

fosfo-calcic

alcalina, PTH, 25-OH- vitamina D

Acidoza metabolica Bicarbonat plasmatic < 22mmol/L



http://www.kidney.org/gfr.)

Aprecierea deficientei functionale determinate de boala cronicd de rinichi se bazeaza pe
manifestarile/ complicatiile acesteia in functie de stadiu, avandu-se insd in vedere si
particularitatile clinico-functionale ale nefropatiilor primare, in cazul in care acestea sunt
constituite.

Deficienti functionala usoard , incapacitate adaptativa 20-49 %

Orice afectare renald primara rinichiului cu functie renald normald (eRFG >
90mL/min/1.73m?), BCR stadiul 1;

Orice afectare renalid cu ciderea usoard a RFG (60-89mL/min/1.73m? ), BCR stadiul 2; Orice
afectare renald cu sciaderea usoard/moderati a RFG(45- 59mL/min/1.73m? ), BCR stadiul 3a.
Pot fi prezente manifestari specifice ale bolii renale primare, HTA, comorbiditati usoare.
Limitarea usoara a activitatilor, efectueaza dificil activitatile grele (Tabel 3); intdmpina
dificultati dar pot desfasura activitati profesionale organizate, zilnice, cu implicare in toate
aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa. Se recomanda evitarea

turelor, muncii de noapte, in mediu toxic (benzen, toluen, cadmiu, tetraclorura de carbon,
arsenic, solventi organici, clorurd de vinil, hidrocarburi alifatice halogenate).

Restrictii usoare de participare la viata sociald prin afectarea ugoara a mobilitatii (deplasari,
manipulare de greutdti), consecinta asteniei fizice, fatigabilitatii.

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament.

Pot fi necesare servicii de educatie, formare/reconversie profesionala, consiliere vocationala si
de angajare in munca, in special pentru cei care desfasoara munci grele sau necalificate.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Orice afectare renalid cu sciderea moderati/severd a RFG (30 - 44 mL/min/1.73m? ), BCR
stadiul 3b.

Sunt prezente manifestari clinice cauzate de deficitul functiilor renale: HTA, anemie renala,
eventual semne de hipertrofie ventriculara stinga, scaderea absorbtiei calciului, reducerea
excretieie fosfatului anemie, reducerea nivelului vitaminei D, alterarea metabolismului
lipoproteinelor.

Limitarea moderata a activitatilor. Capacitate de munca diminuata.

Poate fi prestatd activitate profesionala cu timp de lucru redus, dar trebuie evitate eforturile
fizice mari, turele prelungite si de noapte, expunerea la conditii de mediu extreme.

Restrictii moderate de participare la viata sociald din cauza spitalizarilor repetate, regimurilor
alimentare speciale, scaderii veniturilor. Capacitate de autoservire pastrata.

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament.

Pot fi necesare servicii de educatie, formare/reconversie profesionala, consiliere vocationala si
de angajare in munca, in special pentru cei care desfasoara munci necalificate sau mai putin
calificate.
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Deficienti functionala accentuata, incapacitate adaptativa70-89 %

Orice afectare renala cu sciderea severd a RFG (15 - 29 mL/min/1.73m? ), BCR stadiul 4.

Sunt prezente manifestari clinice cauzate de deficitul functiilor renale din stadiul anterior, mai
severe la care se adaugd acidoza metabolica, consecinte ale hiperkaliemei (tulburari de ritm,
paralizie musculara, tulburari digestive).

Tn acest stadiu se initiaza pregatirea pentru tratamentul de substitutie a functiilor renale.
Limitarea accentuata a activitatilor. Capacitate de munca dimnuata.

Restrictii importante de participare la viata sociala prin: tulburari de atentie/gandire la
pacientii cu comorbiditagi importante ale insuficientei renale cronice. Capacitate de
autoservire pastrata partial.

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolugfiei bolii si tratament, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90 -100 %

BCR stadiul 5, corespunde decompensirii renale(RFG< 15mL/min/1.73m?)

Sunt prezente manifestarile clinice din stadiul precedent, foarte severe - anemie, dezechilibre
fosfo-calcice, anomalii hidrolelectrolitice si acidobazice, malnutritie, la care se adauga
anorexie, varsaturi, prurit, insuficienta cardiaca .

Se instituie tratament de substitutie a functiilor renale.
Limitarea severa a activitatilor. Pot fi efectuate doar activitati foarte usoare, sedentare.

Restrictii severe de participare la viata sociala (dependenta de anturaj). Capacitate de
autoservire pierdutd. Necesitd servicii de sdnatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si
tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutdtoare si a altor echipamente adaptate. Sunt
necesare servicii de asistenfd sociald pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene, cu
sau fara servicii de ingrijire personald pentru activitatile de baza.

Insuficienta renald cronicd (IRC) in stadiul de substitutie a functiilor renale prin
mijloace de epurare extrarenala (5-HD hemodializa, 5-HDF hemodiafiltrare, 5-DP
dializa peritoneali continua ambulatorie sau automata) Cod CIM X N18

Evaluarea clinico-functionala a bolnavului cu insuficienta renala cronica tratata prin mijloace
de epurare extrarenala va tine seama de urmatorii factori:

e statusul functional renal;

e stadiul evolutiv al bolii renale sau al bolii generale cu atingere renala care a
dus la insuficienta renala cronica;

e prezenta patologiei indusa de hemodializa sau dializa peritoneala;




e profilul psiho-intelectual al pacientului;

e nivelul responsabilitatilor sociale si familiale ale bolnavului;

e motivatia pentru munca a deficientului si atitudinea familiei fata de caz;

e resurse tehnice si financiare existente.

Observatii*: Toti bolnavii cu IRC tratati prin metode de epurare extrarenald au functia renala
grav afectatd, cu o rata de filtrare a rinichilor nativi sub SmL/min. De aceea, reevaluarile sunt
necesare anual, deoarece sunt pacienti cu afectare cronicd, gravd, ireversibild, a functiilor
renale, iar substitutia prin dializa nu Tnseamna vindecare.

**Exista anemie renala severa (in absenfa tratamentului concomitent cu eritropoietind
umana), iar hiperparatiroidismul secundar se agraveaza progresiv.

***Sunt prezente elemente clinice si paraclinice ale co-morbiditatilor.

Co-morbiditati ale insuficientei renale cronice in stadiul terminal (sub tratament

prinepurare extrarenali)

|. Manifestari cardio-vasculare

V. Manifestari neurologice

- hipertensiune arteriala

- hipotensiune arteriala

- pericardita uremica

- cardiomiopatie uremica
- aritmii

- arteroscleroza accelerata
- insuficienta cardiaca

- encefalopatie uremica
- polineuropatie periferica senzitivo- motorie

1. Manifestari respiratorii

V. Manifestdari endocrino-metabolice

- plaman uremic

- hiperparatiroidism secundar
- osteodistrofie renala

- calcificari extraosoase

- malnutritie

1. Manifestari gastro-intestinale

VI11. Anomalii hidro-electrolitice si acido-
bazice

- gastrita
- enterocolita
- sangerari digestive

- hiperpotasemie (rar - hipopotasemie)

- hiponatremie/hipernatremie

- alterari ale izohidriei

- mai frecvent, deshidratare extracelulara
- hiperhidratare

- hipocalcemie (cu hipocalciurie)

- hiperfosfatemie

- acidoza metabolica

V. Manifestari hematologice

VI11. Patologie indusa de metodele de
epurare extrarenald

- anemie

- disfunctii leucocitare (disfunctie
imunitard)

- diateze hemoragipare

- sindrom de dezechilibru osmotic

- complicatii ale caii de abord vascular
(cateter/fistuld)

- complicatii infectioase/inflamatorii ale
dializei peritoneale (peritonita acuta, peritonita
sclerozanta)

- complicatii mecanice ale dializei peritoneale
(scurgeride dializant, hernii, ileus, hemoragii
de perete abdominal)

- amiloidoza beta2-microglobulinica
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Deficienta functionala a bolnavilor cu insuficientd renala cronica aflati in tratament
substitutiv renal se stabileste in functie de :

e starea clinica generala

asocierea/severitatea comorbiditatilor

e prezenta patologiei indusa de metodele de tratament

Sunt luate Tn considerare elemente tehnice precum:
e metoda de tratament

e facilitati existente- accesibilitatea centrului de dializa- distanta, capacitate, program.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa — 50-69 %

Stare clinica/functionala stabilizatd*, comorbiditati usoare/moderate, patologie indusa de
metodele de tratament absenta.

*Stare clinica/functionala stabilizata:
Criterii clinice:
 apetit bun;
. stare de nutritie buna;
« tensiune arteriala normala (controlata terapeutic);

« absenta co-morbiditatilor manifeste clinic: polinevritd senzitivo-motorie, osteo-
artropatie renald, boald vasculara ateroscleroticd (coronariand, cerebrala,
vasculard), hipotensiune arteriald, malnutritie;

Criterii paraclinice (functionale):

« asigurarea unei echivalente de filtrare glomerulard ~ 20 mL/min (calculatd ca
suma a functiei renale reziduale — clearance-ul renal echivalent al ureei si
clearance-ul dialitic saptamanal al ureei — Kt/V);

« uree sanguina < 150mg/dL si creatininemie < 8mg/dL;

« potasemie <5mEq/L;
« Dbicarbonat seric >20mEq/L;
« cresterea Sau mentinerea constantd a hemoglobinei la valori > 10g/dL.

Activitate profesionald permisa pentru profesii sedentare, cu consum energetic scazut, in
conditii de microclimat corespunzatoare, cu progam de lucru flexibil adaptat programului de
hemodializa.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Perioade de alterare a starii generale evidentiate clinic si functional, comorbiditati severe,
prezenta complicatiilor determinate de metodele de tratament substitutiv renal (vezi tabel).

Deficientd functionala grava, incapacitate adaptativa 90 -100 %

Stare generala grav alterata clinic si functional, comorbiditati multiple, foarte severe, complicatii
grave determinate de metodele de tratament substitutiv renal(vezi tabel).
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Transplantul renal

Tn aprecierea deficientei functionale post-transplant renal se tine seama de:
e gradul afectarii functiei renale, evaluata prin parametrii specifici;
e cvolutia post-transplant, atat clinica, cat si paraclinica;

e cxistenta complicatiilor cauzate de boala de fond, interventiei operatorii sau
tratamentului imunosupresor cronic

e evaluarea se realizeaza anual, deoarece sunt pacienti cu afectiune cronica, grava,
ireversibila, iar substitutia prin transplant nu inseamna vindecare, oricand pot apdarea
complicatii ce pot periclita evolutia bolnavilor.

Pacientii cu transplant renal pot desfasura activitati profesionale daca doresc doar in conditii
speciale ,conform recomanddrilor din capitolul introductiv: activititi sedentare sau cu
solicitare energetica usoara, In conditii corespunzatoare de microclimat si de organizare a
muncii

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa — 50-69 %

Pacienti cu evolutie bund dupa 12 luni post transplant buna: grefa renala functionala care
asigurd mentinerea 1n limite normale a produsilor de retentie azotatd in ser, absenta
comorbiditatilor manifeste clinic, absenta complicatiilor determinate de terapia
imunosupresoare cronica, pentru o perioada de un an.

Pacienti cu transplant renal care prezintda scadderea moderatd/severa a RFG (30 - 44
mL/min/1.73m?), BCR stadiul 3b insotite de manifestiri clinice cauzate de deficitul functiilor
renale, conform criteriilor de la capitolul Boala cronica de rinichi.

Prezenta unor complicatii moderate determinate de terapia imunosupresoare cronica,
comorbiditati de intensitate moderatd conform criteriilor de la capitolele respective.

Limitarea moderata a activitatilor. Capacitate de munca diminuata.

Poate fi prestata activitate profesionald, in conditii speciale cu evitarea eforturilorfizice mari,
turelor prelungite si de noapte, expunerea la conditii de mediu extreme.

Restrictii moderate de participare la viata sociala din cauza spitalizarilor repetate, regimurilor
alimentare speciale, scaderii veniturilor. Capacitate de autoservire pastrata.

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament.

Pot fi necesare servicii de educatie, formare/reconversie profesionald, consiliere vocationala si
de angajare in munca, in special pentru cei care desfasoara munci necalificate sau mai putin
calificate.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Pacientii transplantati renal in primele 12 luni dupa transplant, indiferent de evolutia post-
operatorie, deoarece pacientul necesita controale frecvente (uneori si la 2 sidptdmani), de
monitorizare in centrul de transplant, situat deseori la mare distantd de domiciliu, iar riscul
complicatiilor secundare medicatiei imunsupresoare si riscul de rejet este foarte ridicat .
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Pacienti cu transplant renal dupa 12 luni post-transplant care prezinta afectarea functiei
renale cu sciderea severi a RFG(15-29mL/min/1.73m?), BCRstadiul4 insotitd de manifestiri
clinice conform criteriilor de la capitolul Boala cronica de rinichi.

Prezenta complicatiilor determinate de terapia imunosupresoare cronicd, comorbiditati care
determind deficienta functionala accentuata, conform criteriilor de la capitolele respective.

Limitarea accentuata a activitatilor. Capacitate de munca diminuata.

Restrictii importante de participare la viata sociala prin: tulburari de atentie/gandire la
pacientii cu comorbiditati importante ale insuficientei renale cronice. Capacitate de
autoservire pastrata partial.

Necesita servicii de sanatate pentru monitorizarea evolutiei bolii si tratament, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90 -100 %

Evolutia nefavorabila posttransplant cu restabilire inadecvata a functiei renale cu afectarea
gravi a parametrilor clinico- functionali, RFG sub 15mL/min/1.73m?), BCRstadiul5 conform
criteriilor de la capitolul Boala cronica de rinichi;

Prezenta complicatiilor determinate de terapia imunosupresoarecronicd, comorbiditdti care
determina deficienta functiona grava, conform criteriilor de la capitolele respective.

. Se instituie tratament de substitutie a functiilor renale.
Limitarea severa a activitatilor. Pot fi efectuate doar activitati foarte usoare, sedentare.

Restrictii severe de participare la viata sociald (dependenta de anturaj). Capacitate de
autoservire pierdutd. Necesita servicii de sandtate pentru monitorizarea evolutiei bolii si
tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt
necesare servicii de asistentd sociala pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene, cu
sau fara servicii de ingrijire personald pentru activitatile de baza.

Complicatiile tranplantului renal :

e respingerea allogrefei

e disfunctia allogrefei (datorita efectelor farmacologice sau vasculare — vasculopatia
allogrefei)

e complicatii ale allogrefei (ca urmare a efectelor farmacologice sau vasculare —
vasculopatia allogrefei

Comorbiditati:
e tulburari psihice-depresie reactiva.
e complicatii infectioase;

e complicatii ale bolii vasculare arterosclerotice - infarct miocardic, accidente cerebro-
vasculare, HTA necontrolata;

e (iabet zaharat;
¢ insuficienta hepatica;

e boli maligne.




Glomerulonefritele cronice, Cod CIM X N0O8

Deficienta functionald se apreciaza in functie de manifestarile clinice ( sindrom nefritic
cronic, sindrom nefrotic, HTA reno-parenchimatoasa, insuficienta renald cronica sau anomalii
urinare asimptomatice) tinandu-se seama de :

e etiologie (in formele secundare);

e co-morbiditati (hipertensiune arteriald, boli cardio-vasculare, hiperparatiroidism
secundar).

Pentru cazurile care prezinta sindrom nefrotic vor fi aplicate criteriile adecvate acestuia.

In cazurile care se insotesc de declinul functiei renale , deficienta functionald se apreciaza
conform criteriilor stabilite pentru boala cronica de rinichi.

Observatie. Glomerulonefrite cronice fara declinul functiei renale (rata de filtrare glomerulara
peste 60mL/min/1.73m?), cu proteinurie subnefroticd si fird hipertensiune arteriald nu
determina limitari de activitate . In functie de solicitarile specifice locului de munca poate fi
indicatd schimbarea acestuia.

Nefropatii tubulo-interstitiale cronice, Cod CIM N11

In cazurile insotite de declinul functiei renale si/sau prezenta co-morbiditatilor, deficienta
functionald se apreciazd, conform criteriilor stabilite pentru boala cronicd de
rinichi/insuficienta renala cronicd, respectiv pentru patologia asociata.

Sindromul nefrotic, Cod CIM X N04

Aprecierea deficientei functionale in sindromul nefrotic trebuie sa {ind seama de contextul
clinic, de declinul functiei renale, de severitatea tabloului clinico-biologic si de asocierea
complicatiilor (altele decat insuficienta renald cronica):

e complicatii cardio vasculare (hipertensiune arteriala, insuficientd prin hipovolemie);
e tromboze venoase si arteriale;

e complicatii infectioase;

e complicatii metabolice;

e complicatii ale terapiei (corticoizi, imunosupresoare).
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Deficienta functionala medie , incapacitatea adaptativa 50-69%

Sindromul nefrotic n perioadele de remisiune persistenta a (proteinurie sub 1g/zi de cel putin 6
luni) si in absenta complicatiilor.

Activitate profesionald permisa pentru profesii sedentare, cu consum energetic scazut, in
conditii de microclimat corespunzatoare, cu program de lucru flexibil, preferabil fara ture de
noapte.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Sindrom nefrotic definit prin: edeme, proteinurie nefrotica (> 3000 mg/g creatinind urinara),
hipoalbuminemie si/sau prezenta complicatiilor .

Observatie. Dupa instalarea insuficientei renale cronice deficienta functionala este apreciata n
functie de gradul alterarii functiei renale si manifestarile clinice si functionale rezultate,
conform criteriilor stabilite pentru BCR/insuficienta renald cronica.

Tuberculoza renourinara Cod CIM X A18, B90
Cazurile confirmate de tuberculozid reno-urinara beneficiaza de concediu medical conform
legii.
Deficienta functionala se apreciaza Tn functie de prezenta si Severitatea complicatiilor si
sechelelor.

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

Cazurile de tuberculoza reno-urinara vindecate cu sechele usoare.

Observatie. Cazurile de tubeculoza reno-urinard se considera vindecate daca la sfirsitul
tratamentului medical examenele clinice, bilogice si radiologice indica stingerea procesului
tuberculos.

Deficienta functionala medie , incapacitate adptativa 50-69 %

Cazurile de tuberculoza reno-urinara vindecate cu sechele care determina deficienta
functionala medie conform criteriilor stabilite pentru patologia respectiva: stricturi
ureterale, sechele post-operatorii moderate in cazurile tratate chirurgical prin nefrectomie
partiala (polara superioara sau inferioara), uretero-calicostomie, speleotomie.

Deficienta functionala accentuatd, inapacitate adaptativi 70-89 %

1.Cazurile de tuberculoza reno-urinara complicate, tratate chirurgical cu sechele care
determina deficientd functionala accentuata conform criteriilor stabilite pentru patologia
respectiva: stricturi ureterale,scehele post- operatorii in cazurile tratate chirurgical prin
nefrectomie totald insofitd de ureterectomie totala, cistolplastie de marire a vezicii urinare,
derivatii urinare;

2 Recaderile.

Deficienta functionala grava , incapacitate adaptativa 90-100 %

Cazurile cu complicatii grave determinate de extensia si de evolutia procesului tuberculos sau
sechele severe care nu beneficiaza de corectare chirurgicala.

Observagie. In prezenta manifestirilor de insuficienti renald deficienta functionald se
stabileste conform criteriilor stabilite pentru BCR/insuficienta renala cronica.




Rinichiul unic chirurgical/ functional, Cod CIM X N28

In aprecierea deficientei functionale a pacientilor cu rinichi unic chirurgical/functional se va
tine seama de:

e un singur rinichi este capabil sd asigure toate functiile secretorii, homeostatice si
endocrine ale unui adult activ in conditii normale;

adaptarea compensatorie renald Tn urma nefrectomiei unilaterale este rapida: 80% in

primele 15 zile, 90% 1n primele 3 luni §i 94% in primul an; rdméane un deficit
functional permanent de aproximativ 6%.

Deficienta functionald se apreciaza in functie de situatia rinichiului restant si de prezenta

patologiei asociate, inclusiv de aparitia bolii cronice de rinichi, gradul acesteia, precum
si a complicatiilor aferente.

Fara deficienta functionald, incapcitate adaptativa 0-19 %

Nefrectomie partiala polara superioara sau inferioara

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

Nefrectomie totala cu functia rinichiulul restant normala si Tnh absenta patologiel asociate.
Cicatrice lombotomie/toracofrenolaparotomie.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Nefrectomie totala in prezenta oricarei afectdri a rinichiului restant care determina deficienta
functionala medie conform criteriilor generale;

Comorbiditatile prezente (hipertensiune arterialda, boli cardio-vasculare, hiperparatiroidism

secundar) se evalueaza conform criteriilor de la capitolele respective, fiind considerate ca
factori agravanti.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89 %

Nefrectomie totald n prezenta oricdrei afectdri a rinichiului restant care determina deficienta
functionala accentuatd conform criteriilor generale;

Comorbiditatile prezente (hipertensiune arterialda, boli cardio-vasculare, hiperparatiroidism

secundar) se evalueaza conform criteriilor de la capitolele respective, fiind considerate ca
factori agravanti.

Deficienti functionala grava, incapacitate adaptativia 90 — 100 %

Nefrectomie totala in prezenta oricarei afectari a rinichiului restant care determina
deficienta functionala grava conform criteriilor de la capitolele respective;

Comorbiditati grave prezente.

Observagie. In prezenta manifestirilor de insuficienti renald deficienta functionald se
stabileste conform criteriilor stabilite pentru BCR/insuficienta renala cronica.
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Anomaliile congenitale ale aparatului reno-urinar, Cod CIM X Q60-Q64

Malformatiile aparatului reno-urinar sunt alterdri ale formei, pozitiei si structurii
parenchimului renal si/sau cailor urinare produse in timpul vietii intrauterine: agenezie renala
unilaterala, hipoplazie renald, rinichi polichistic, rinichi in potcoava, dupilcare ureterala,
hidronefroza,etc . Unele dintre acestea sunt bine tolerate, anumite forme beneficiaza de
corectie chirurgicala Tn primii ani de viata, in timp ce altele pot deveni manifeste in functie de
severitatea alterarilor structurale si functionale si de complicatiile care le Tnsotesc.

Stabilirea deficientei functionale se face in functie de sechelele si complicatiile existente,
conform criteriilor mentionate la capitolele respective.

Stricturile uretrale (congenitale, dobindite, post-inflamatorii, posttraumatice,
iatrogene, tumorale), Cod CIM X N35

Fara deficienta functionald, incapcitate adaptativi 0-19 %

Stricturi uretrale tratate chirurgical (ureterotomie optica interna, uretroplastie, stenturi
endouretrale), in absenta complicatiilor.

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Stricturi care necesita 2-3 dilatatii pe an, infectii urinare repetate.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa50-69 %

Stricturi care necesita > 6 dilatatii pe an, infectii urinare inalte sau joase, repetate, sau
alte complicatii: litiaza vezicala, diverticuli vezicali, ureterohidroneforza bilaterala.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Complicatii severe determinate de dilatatiile repetate — abces periuretral, flegmon
periuretral cu fistule urinare cutanate.

Observati.

1. In cazul obstructiei subvezicale indelungate cu ureterohidronefroza bilaterala care
conduce la insuficienta renald cronica, aprecierea deficientei functionale se face conform
criteriilor stabilite pentru BCR/insuficienta renala cronica.

2. Deficienta functionala determinatd de stricturile uretrale de cauza tumorala se apreciaza
in contextul afectiunii etiologice.

Derivatii urinare permanente

Derivatiile urinare permanente sunt interventii pin care se asigura drenajul urinar Tn cazurile
de distructie a cailor urinare de cauze congenitale, traumatice (inclusiv cele iatrogene) sau
tumorale.

Deficientd functionald usoard, incapacitate adaptativi20-49 %

Derivatii urinare interne continente (ureterosigmoidoanastomoza), necomplicate.



Deficienta functionald medie incapacitate adaptativa 50-69 %

Nefrostomia unilaterala definitiva;

Derivatii urinare externe cu colector urinar permanent (ureterostomia cutanata directa cu
sonda, unilaterald, ureterostomia transileala tip Bricker);

Cistostomia definitiva.

Deficienti functionald accentuata , incapacitate adaptativia70-89 %

Nefrostomia bilaterala definitiva;
Derivatii urinare externe cu colector urinar permanent, bilaterale;

Derivatii urinare interne continente - neovezica rectald, derivatii continente Th punga
ileocecale care necesita golire intermitenta prin cateterism.

Vezica neurogeni (VN), Cod CIM X N31

(VN spasticia completi/incompleta, VN paralitica )

Anomaliile functiei vezicale (de continenta si de golire a vezicii urinare) apar in contextul
unor afectiuni neurologice complicand tabloul acestora: leziuni medulare de cauze variate
(traumatice - inclusiv operatorii, infectioase, vasculare, tumorale), hernii discale
intervetebrale, stenoze de canal lombar, neuropatia diabeticd, AVC, boala Parkinson,
postiradiere sau dupa interventii chirurgicale abdominale delabrante.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Cateterism uretro-vezical intermitent (> 2 ori/zi). Purtator permanent de sonda uretro-
vezicala Foley.

Incontinenta urinari secundari (iatrogeni, vezica neurogeni)

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

Sunt necesare cel mult doua pad-uri(scutece )/zi.

Deficienti functionalad medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Sunt necesare trei - patru pad-uri (scutece)/zi.

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa70-89 %

Sunt necesare peste patru pad-uri(scutece )/zi. Fistula vezico-vaginala nereparabila chirurgical.
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AFECTIUNI TUMORALE
Tumorile benigne reno-urinare

Deficienta functionala se stabileste Tn functie de severitatea afectarii clinice si functionale,
conform criteriilor generale mentionate la inceputul capitolului.

Tumorile maligne reno-urinare, Cod CIM X, C64-C68

Deficienta functionala se stabileste Tn functie de severitatea afectarii clinice si functionale,
conform criteriilor generale de la capitolul Afectiuni neoplazice.
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Capitolul 7

FUNCTIILE NEUROMUSCULOSCHELETICE
SI ALE MISCARILOR AFERENTE
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7.1,

FUNCTIILE MUSCULOSCHELETICE

Elemente clinice §i functionale care definesc functiile musculoscheletice si ale
miscarilor aferente

Bolile sau accidentele la nivelul aparatului locomotor pot determina dizabilitate prin
afectarea unor functii cum ar fi: functiile mobilitatii osteo-articulare, functiile stabilitatii
articulatiilor, functiile muschilor , functiile miscarii,senzatia de durere.

In cazul bolilor reumatismale, se pot adiuga, afectiri ale functiilor sistemelor
cardiovascular, hematologic, imunitar, respirator, digestiv, urogenital, functiile
vazului, functiile pielii si a altor structuri aferente pielii, etc.

Aceste afectari pot conduce la limitari ale activitatii si la restrictii de participare, dintre
care, specific si constant afectatd este mobilitatea. Limitarea mobilitatii presupune
dificultati in: schimbarea si mentinerea pozitiei corpului, ducerea, deplasarea si
manipularea obiectelor, mersul (pe jos) si deplasarea, inclusiv deplasarea complexa
folosind echipamente , deplasarea cu mijloace de transport, etc.

In functie de severitatea afectrii, pot fi limitate de asemenea: munca si angajarea in
muncd, autoservirea i auto-gospodarirea.

Relatia deficienta functionala-incapacitate adaptativa-capacitate de munca si gradul
de invaliditate corespunzitor

Deficienta Incapacitate Capacitate de munca Grad invaliditate
functionala adaptativa

Fara 0-19% pastrata Nu se incadreaza
Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza
functioanla

usoara

Deficienta 50-69% diminuata Gradul I
functionala

medie

Deficienta 70-89% diminuata + capacitate de Gradul 1l
functionala autoservire pastrata partial

accentuata

Deficienta 90-100% diminuata + capacitatea de Gradul |
functionala autoservire pierduta

grava




Relatia deficienta functionali - limitarea activititii/ restrictiile de participare generate:

Deficienta  |Limitare activitate Restrictii de participare

functionala

Fara Nicio dificultate in Fara restrictii de participare la viata sociald; necesita
realizarea activitatii servicii de sanatate pentru tratament curativ.

Deficientda  |Este in stare sa indeplineasca Fara restrictii de participare la viata sociala;

functional singur Sat‘.rg.ml Obfnt‘.m.‘: ?le Necesita sprijin pentru asigurarea unui loc de munca

a uyoara Vletfn cotl Ilene‘ 'bc'lm At fara efort fizic mare, deplasari
pr(_)t esmnala posibria, cu_t posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea
evitarea celor care NCesita 40 1yi de munca.
gestualitate cu viteza si ' o o
precizie si deplasari posturalgNecesita servicll de sanatate pentru tratament curativ si
prelungite. recuperator. P_oj[ fi necesare serviciii de educa‘;ie si

formare, consiliere vocationala si de angajare in munca

Deficienta |Limitare moderati a Fara restrictii de participare la viata sociala;

functional ?,Ctl_"ltat” ﬁzi)c.f. prin Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si

a medie imitarea mobilitagii prevenirea complicatiilor.

(schimbarea si mentinerea
pozitiei corpului; ducerea,
deplasarea si manipularea
obiectelor; mersul si
deplasarea, deplasarea cu
mijloacele de transport).
Bolnavul poate desfasura
activitati fara
suprasolicitare posturala,
activitati preponderent
statice, fara deplasari
posturale, fara
suprasolicitare fizica, in
conditii de confort organic,
Autoservirea este
indeplinita la parametrii
optimi.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere
vocationala si de angajare in munca, eventual sprijin
pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic
mare, deplasariposturale prelungite sau, eventual,
pentru schimbarea locului de munca.
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Deficientd  |Limitare marcatd a mobilitatii [Restrictii de participare la viata sociala;,
functionalda  [bolnavului, care nu poate Necesita asigurare unor mijloace de deplasare
accentuatd |realiza o parte din sarcinile de |(baston, carje, cadru) sau asigurare unor dispozitive de
autogospoddrire, dar poate si|mers (orteze).
se Ingrijeascd singur. Poate sa |Necesits servicii de sandtate pentru tratament curativ si
mearga cu dificultate, dar fara |\, o enirea complicatilor, servicii de ingrijire si
ajutorul altei persoane. reabilitare pe termen lung.
Necesita sprijin familial si comunitar (in functie de
caz si situatie) pentru efectuarea unor activitati
cotidiene si de ingrijire.
Deficienta  |Limitarea completa ~ a |Restrictii complete de participare la viata sociala;
functionald |activitatilor: nu este in stare |necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si
grava sa meargd fara asistentd, |prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire s
imobilizat la pat: are nevoie [reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de
permanent de ajutor pentru |tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate
autoservire. (sprijin pentru asigurarea unor mijloace de deplasare
(baston, cadru, fotoliu rulant,carucior).). Sunt necesare
servicii de asistentd sociala  pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ngrijire personala
pentru activitatiile de baza.

Bolile aparatului locomotorcare pot determina dizabilitate sunt:

» sechelele post traumatice
» sechelele post OA-TBC; Morb Pott
» osteomielita, osteitele fistulizate

» osteonecroza aseptica a capului femural

» deformatiile coloanei vertebrale

» artroplatia de sold cu proteza totala — complicatii

» malformatii congenital

» Dolile reumatismale (bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si ale
tesutului conjunctiv)

SECHELELE POSTTRAUMATICE

Traumatismele la nivelul aparatului locomotor (fracturile, luxatiile, entorsele, leziunile de
medisc, rupturile musculare, capsulare, ligamentare sau alte distrugeri de parti moi)
determind Tn mod obisnuit o invaliditate temporara. Sechelele algofunctionale post traumatice
sunt cele care determind o dizabilitate de lungd duratd sau chiar permanentad cu limitari
importante de activitate, inclusiv pierderea capacitatii de munca. De aceea, aprecierea
functionald pentru stabilirea deficientei functionale, se va realiza dupa aproximativ 5-6 luni
de la data accidentului, spre finalul programului complex de recuperare.

Indiferent de structurile afectate, limitarile activitatii/restrictiile de participare sunt
determinate de:
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e sechelele algice (durerea care impiedica mobilitatea) si/sau

e sechelele functionale:

e limitarea mobilitatii osteo-articulare,

e instabilitatea articulatiilor,

e afectarea functiilor muschilor (amiotrofie, avulsie, rigidizare),

e afectarea functiilor miscarii (mers schiopatat datoritd inegalitatii de membre
inferioare, etc).

REDORILE, ANCHILOZELE

Limitarea de mobilitate — presupune derularea incompletd a miscarii unui segment al
aparatului locomotor; miscarea putandu-se realiza doar pe un anumit sector al amplitudinii
maxime.

Prin redoare articulara, unii autori inteleg situatia in care miscarea unui segment se
deruleaza cu dificultate, fiind totusi posibila, avand la baza perturbarea tesuturilor moi.

Anchiloza presupune suprimarea totala a miscarilor unei articulatii care in mod normal este
mobila.

Artrodeza presupune de asemenea suprimarea totala a miscarilor unei articulatii dar este
consecutivd unui act chirurgical (blocarea definitivd a unei articulatii prin fuzionarea
epifizelor celor doud extremitati osoase implicate, In caz de instabilitate, atitudini vicioase,
infectii cronice, tuberculoza osoasa, etc).

Limitarea de mobilitate la nivelul articulatiilor poate fi data de afectarea diferitelor structuri:
capete osoase articulare (distrugeri de cartilaj, fracturi), piele (cicatrici retractile), muschi-
tendon (retracturi, contracturi), ligamente (scurtdri operatorii), capsuld articulard (retractie,
rezectie), spatiu articular (corp strdin intraarticular).

Aprecierea functionala pentru stabilirea dizabilitatii se bazeaza pe:

Investigatii:
e testari articulare (bilantul articular realizat cu ajutorul goniometrului)
e investigatii imagistice: radiografii, echografii articulare, eventual RMN, CT,
scintigrafii — utile pentru a decela care sunt structurile corpului afectate si pentru a
obiectiva severitatea afectarii.

Severitatea deficietei functionale se apreciaza in functie de: gradul de redoare/limitare a
mobilitdtii articulatiei afectate (tabel), importanta articulatiei afectate, numarul articulatiilor
afectate, pozitia de fixare (fiziologica sau vicioasa) in cazul anchilozelor sau redorilor stranse.

In situatia anchilozelor in pozitii vicioase: cot in rectitudine, sold in flexum si/sau rotatie
si/sau abductie/adductie, genunchi in flexum, picior equin etc., de la caz la caz, in functie de

e ey

PR

auservire.

Deficientd functionald usoard, incapacitate adaptativia20-49 %

Clinic:
¢ limitare moderata a mobilitatii la nivelul unui sold sau a unui genunchi (Tabel 1),

e limitare severa sau disparitia mobilitatii, Tn pozitii fiziologice, la nivelul: unui umar,
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unui cot sau a unei glezne.

Functional: testarea articulard indica: abductie < 20° si anteductie < 15° a bratului; flexia
cotului < 45° sau flexie plantard mai mica de 15° radiografiile sau echografia articulara
evidentiaza o usoara ingustare, modificare a spatiului articular.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita tratament recuperator daca leziunea nu este definitiva. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Clinic:
e absenta mobilitatii unui cot, Tn pozitie vicioasa (rectitudine);
e limitare severa sau absenta mobilitatii la nivelul ambelor glezne, in pozitie fiziologica;

e redoare/limitare severa sau absenta mobilitatii la nivelul unui genunchi sau a unui
sold, in pozitie fiziologica.

Functional: testarea articulara indica o limitare sub medie (anexa) sau absenta mobilitatii la
nivelul articulatiilor susmentionate; radiografiile sau echografia articulard evidentiazd o
ingustare, modificare importantd a spatiului articular.

Limitarea moderata a activitatilor.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita tratament recuperator daca leziunea nu este definitiva. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Clinic: redoare/limitare medie a mobilitatii la nivelul ambelor solduri sau redoare strinsa/
limitare severa a mobilitatii ambilor genunchi sau a unui sold si a genunchiului controlateral,
in pozitii fiziologice.

Functional: testarea articulard indicd: o limitare medie (tabel) a mobilitatii soldurilor sau
limitare severd a mobilitatii genunchilor, bilateral, in pozitii fiziologice; radiografiile sau
echografia articulara evidentiazad o ingustare severa a spatiului articular.

Limitare moderata/severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita tratament recuperator daca leziunea nu este definitiva, eventual furnizarea de
dispozitive (carje, cadru, etc), tehnologii ajutatoare.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.

Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100 %

Clinic: redoare stransa/pierderea mobilitatii la nivelul ambelor solduri sau redoare
stransa/pierderea mobilitatii In pozitii vicioase la nivelul ambilor genunchi sau la nivelul unui
sold si a genunchiului controlateral.

Functional: testareca articularda indica: absenta mobilitatii soldurilor sau genunchilor,
bilateral; radiografiile sau echografia articulara evidentiaza disparitia spatiului articular.

e w e



Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament (daca leziunile nu sunt definitive), eventual
furnizarea de dispozitive (carje, cadru, carucior rulant, etc), tehnologii ajutitoare (inclusiv
amenajari ale locuintei si ale cailor de acces) si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociald. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social si, de
asemenea Insotitori sau asistenti personali.

PSEUDARTROZA

Trebuie facutd distinctia intre: intdrzierea in consolidare care este o stare tranzitorie si
pseudoartroza care reprezintd o stare definitiva. Invaliditatea in pseudartroze este de scurta
durata, pana la interventia chirurgicald corectoare.

Péand la practicarea interventiei chirurgicale sau, In cazurile inoperabile ca urmare a unor
complicatii locale sau a bolilor somatice asociate, bolnavii pezinta un grad de invaliditate in
functie de: tipul de pseudartroza (1.libera sau flotantd; 2.stransd sau fibroasd; 3.fibro-
sinoviala — cu excesivd mobilitate a fragmentelor ce demonstreaza 0 organizare a
tesuturilor mai complexa) si localizare (importanta functionald a structurii osoase afectate).

Aprecierea deficientei functionale pentru stabilirea invaliditatii Se bazeaza pe:
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Elemente clinice: mobilitate anormala, in aproximativ toate planurile, in focarul de fractura dupa

terminarea tratamentului de imobilizare (dupa 4- 5 luni), miscarea fiind practic nedureroasa;

Investigatii: examen radiologic — obligatoriu: evidentiaza lipsa consolidarii.

Deficientd functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

Pseudoartroza la nivelul humerusului, oaselor antebratului, oaselor degetelor piciorului,
unilateral, fara scurtare.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara a mobilitatii.

Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ chirurgical. Pot fi necesare servicii
de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare In munca.

Deficienta functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Pseudoartroza unilaterala a humerusului cu scurtare peste 5 cm, pseudoartroza oaselor gambei
sau coapsei cu scurtare sub 7cm.

Limitarea moderatd a mobilitatii.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdndtate pentru tratament curativ, chirurgical, procurarea de ghete
ortopedice cu inaltare. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere
vocationald si de angajare Tn munca.

Deficienti functionald accentuata, incapacitate adaptativa 70-89 %

Pseudoartroza oaselor gambel sau coapsei cu scurtare peste 7 cm.
Limitare moderata / severa a activitatilor.
Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, chirurgical, procurarea de ghete
ortopedice cu Indltare, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.
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AMPUTATIILE, Cod CIM TO05

Cel mai frecvent amputatiile sunt consecinta unor traumatisme dar existd si amputatii de
necesitate in cadrul unor boli vasculare, metabolice, neoplazice, neurologice, congenitale, etc.
Diagnosticul cliniccomplet trebuie sa contind urmatoarele elemente: cauza amputatiei; data
amputatiei; nivelul amputatiei; starea bontului (cu descrierea bontului vicios atunci cand e
cazul); situatia protezarii (protezat, neprotezat, neprotezabil) cu mentionarea tipului de
proteza.

Invaliditatea este definitiva si severitatea ei depinde de:
 nivelul amputatiei;
 cauza care a condus la indicatia de amputatie;

+ starea bontului si eficienta protezarii.

1. Nivelul amputatiei

Este criteriul cel mai important (dar nu unicul) de evaluare a severitatii deficientei functionale
si el va fi detaliat in continuare.

Pentru bolnavii cu amputatii la nivelul membrului superior dominant (drept sau pentru
bolnavii stangaci membrul superior stang), in primele 6-12 luni exista un grad mai mare al
deficientei functionale, pana la preluarea sarcinilor de catre membrul restant, prin reeducarea
gestualitatii.

2. Cauza care a condus la indicatia de amputatie

In cazul amputatiilor de necesitate din arteriopatii, diabet zaharat, neoplasme, boli
neurologice, etc, deficienta functionald este determinata si de afectarea functiilor sistemelor
respective (vascular, metabolic, etc), tinandu-se cont si de faptul ca aceste afectari si limitarea
mobilitdtii determinatd de amputatie se pot potenta reciproc, accentuand gradul de deficientd
functionala.

3. Starea bontului si eficienta protezarii:

Deficienta functionala, limitarea mobilitdtii/locomotiei, Tn cazul amputatiei de membru

ege v,

este deosebit de importanta pentru a evalua sansa amputatului de a fi protezat sau nu.

In cazul amputatiilor membrelor inferioare, pentru a putea fi eficient protezat, bontul de
amputatie trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii:

e saaiba o lungime suficienta;

sa aiba 0 forma cat mai regulata;

e sa nu prezinte proeminente 0S0ase si

e sa fie bine acoperit de muschi;

e sa fie fara exces de parti moi;

e sa fie nedureros, fara nevroame;

e si fie acoperit cu tegumente indemne, cu cicatrici vindecate, suple, neretractile, fara
plastii sensibile si friabile, fara leziuni dermatologice;

e sa nu prezinte tulburari circulatorii.



Un bont scurt, cu cicatrici vicioase, cu calus vicios, cu nevroame hiperalgice, cu leziuni
trofice, cu fistule cronice sau cu sechele complexe nu va putea fi protezat eficient,
determinand un grad mai mare al deficientei functionale.

Tn cazul in care pacientul nu poate fi protezat din cauza bontului vicios, va fi indrumat catre o
sectie de ortopedie pentru refacerea bontului. Daca existd contraindicatii medicale pentru
interventia chirurgicala (afectiuni grave cardio-respiratorii, renale etc.), bontul neprotezabil
determina o agravare a deficientei functionale, care poate justifica un grad de invaliditate
superior celui determinat de nivelul de amputatie.

Cazurile cu amputatii de membre inferioare neprotezate din motive obiective, in functie de
imposibilitatea realizarii mersului si ortostatismului fard carje sau fotoliu rulant prezinta un
grad de invaliditate superior celui determinat de nivelul de amputatie, panad la realizarea
protezarii.

In cazul amputatiilor recente de membre inferioare, in functie de imposibilitatea realizarii
mersului §i ortostatismului fara carje sau fotoliu rulant, gradul de invaliditate este temporar
superior celui determinat de nivelul de amputatie, pe 0 perioada de un an, timp necesar pentru
achizitionarea protezelor (provizorii, ulterior definitive) si a altor dispozitive medicale
necesare, precum si pentru reeducarea mersului cu aceste dispozitive.

In cazul amputatiilor de membre inferioare/superioare protezate, deficienta functionala va fi
stabilitd in functie de gradul de compensare a deficitului functional (realizatea mersului,
ortostatismului fara dispozitive ajutatoare/ajutor partial), gestualitatii, prehensiunii.

Deficientd functionald usoard, incapacitate adaptativi 20-49 %

La nivelul membrelor superioare: lipsa prin amputatie a 2-3 degete (in afara policelur), lipsa
ultimelor falange de la toate degetele de la 0 mana, lipsa prin amputatiec a 4 degete de la
mana (in afara policelui), lipsa policelui unilateral, lipsa unui police cu metacarpianul
respectiv, lipsa ultimelor falange de la toate degetele ambelor maini.

La nivelul membrelor inferioare : amputatie totala sau partiala a degetelor de la unul sau
de la ambele picioare, amputatie unilaterald tip Lisfranck (tarso-metatarsiand), amputatie
unilaterala tip Chopart (intratarsiand)

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara a mobilitatii/locomotiei sau a gestualitatii.

Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, procurare de dispozitive medicale
(incaltaminte speciala, proteze). Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere
vocationald si de angajare In munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

La nivelul membrelor superioare: lipsa policelui bilateral, lipsa a 4 degete (in afara policelui)
bilateral, lipsa degetelor de la 0 mana, dezarticulatie radio-carpiana, amputatia unilaterald de
antebrat la diferite nivele.

La nivelul membrelor inferioare: amputatie bilaterala tip Lisfranck, amputatie bilaterala tip
Chopart, amputatie de gamba unilateral (la orice nivel), amputatie la nivelul 1/3 proximale a
coapsei (bont minim de 7 cm) unilateral.

Limitarea moderata a mobilitatii/locomotiei sau gestualitatii.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, procurarea de dispozitive medicale
(orteze, proteze). Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si
de angajarein munca.
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Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

La nivelul membrelor superioare: dezarticulatia de cot, amputatia unilaterala de brat la diferite
nivele, dezarticulatie scapulo-humerala unilaterald, amputatia unui membru superior cu
reducerea prehensiunii contralateral.

La nivelul membrelor inferioare: amputatia unilaterala de coapsa cu bont mai mic de 7 cm
sau cu bont greu protezabil, amputatia unilateraldi membrul inferior asociata cu redori si
calusuri vicioase la nivelul membrului controlateral, dezarticulatie de sold unilaterala.

Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, procurarea de dispozitive (proteze,
dispozitive de autoservire), servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.

Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100 %

La nivelul membrelor superioare: lipsa tuturor degetelor de la ambele maini, amputatia unui
membru superior asociata cu redori stranse ale articulatiei membrului controlateral, amputatia
ambelor membre superioare (de la diferite nivele).

La nivelul membrelor inferioare: amputatia bilaterala a membrelor inferioare de la nivelul
gambelor cu imposibilitatea realizarii ortostatismului fara carje, amputatia gambei asociata cu
amputatia coapsei controlaterale, amputatia transpelviana (inter-ilioabdominala) unilaterala,
lipsa prin amputatie a ambelor coapse, lipsd prin dezarticulatie a unui membru inferior
asociatd cu anchiloza membrului inferior controlateral, lipsa prin dezarticulatie a unui
membru inferior asociata cu amputatia sau dezarticulatia unui membru superior.

Limitare severa/ completa a activitatilor.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, furnizarea de dispozitive (proteze, dispozitive
de autoservire), tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate (amenajarea locuintei si
a cailor de acces). Sunt necesare servicii de asistenta sociala. Pot fi necesare si unele servicii
generale de suport social si, de asemenea insotitori sau asistenti personali.



Traumatismele vertebro-medulare inchise si deschise ocupa in tabloul general al patologiei

TRAUMATISMELE VERTEBRO-MEDULARE

aparatului locomotor o fractiune de aproximativ 0,7-1 %.

Din punct de vedere lezional, exista doua mari grupe:

1. Leziuni rahidiene cu interesarea elementelor canalului rahidian, denumite si mielice;

2. Leziuni rahidiene fara semne neurologice sau amielice.

Severitateadeficientei functionale este determinata de

localizarea, importanta si intinderea afectarii structurilor coloanei vertebrale

o fracturi de corp vertebral (fracturi prin compresiune care pot fi complete sau
cuneiforme; fracturi cominutive; fracturi parcelare);

o fracturi de arc posterior éfracturi de apofize - transverse, spinoase, articulare;
fracturi de lame; fracturi

o fracturi-luxatii, cu sau fara leziuni disco-ligamentare.

e pediculi);

importanta lezarii medulo-radiculare, consecintele:

consecinta imediata: socul spinal definit ca o stare de supresiune a tuturor
activitatilor spinale, avand caracter tranzitoriu (dureaza 1-6 saptdmani);

consecintele precoce:sunt independente de socul spinal, dar in directd dependenta

de leziunea medulara.

Sunt aceleasi in toate segmentele medulare:

Importante in instalarea unei invaliditati de lunga durata sau definitive, sunt consecintele
tardive ale lezarilor medulo-radiculare, care pot fi sistematizate in 3 sindroame:

sindrom senzitiv si motor remanent;

tulburari vezicale sub forma de retentie;

tulburdri intestinale si anorectale;

tulburéri ale functiilor genitale;

tulburari neuro-vegetative (termice, tensionale, aritmii);

tulburari trofice.

consecinte tardive:

deficit senzitiv si motor rezidual;
tulburari metabolice si de nutritie;
tulburari viscerale;

tulburari psihice.

Sindrom neurologic total: tetraplegie sau paraplegie

Sindroame neurologice partiale, intre care distingem: Sindromul Brown-Sequard,
sindromul centromedular cervical, sindromul radiculo-medular acut si sindroame

neurologice particulare.

Sindrom radicular — care cuprinde, pe langa atingerile electiv radiculare, sindromul

cozii de cal.
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Aprecierea functionald pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:
Examenul clinic: care evidentiaza unul din sindroamele enumarate

Investigatii:

e investigatii Imagistice: examenul radiologic, IRM, CT, discografie,
flebografie, arteriografie;

o electromiografiei;
e examenul LCR.

Deficienta functionala generata de afectarea structurilor medulo-radiculare este evaluata in
cadrul capitolului care cuprinde afectiunile neurologice.

Din punctul de vedere al structurilor musculo-scheletice, invaliditatea poate fi determinata
de limitarea mobilitatii la nivelul coloanei vertebrale.

Deficientd functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

Anchiloza unui segment de coloana (osteosinteza posttraumatica)
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Anchiloza sau redori stranse pe segmente mari (5-6-7 vertebre) , cu tulburari ventilatorii medii

Limitarea moderata a activitatilor mai ales in cursul exacerbarilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionald accentuata, incapacitate adaptativa 70-89 %

Anchiloze cu deformari mari (cifoze — cifoscolioze) cu tulburari ventilatorii medii- accentuate).
Limitare moderatd/severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de Tngrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.



DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA (DSR) - SINDROMUL ALGONEURODISTROFIC

(SAND)

Sindromul algoneurodistrofic (SAND) denumit si distrofie simpatica reflexa (DSR) este, in
cele mai frecvente cazuri, secundar unui traumatism. Diagnosticul pozitiv se sustine dupa
criteriile lui Kozin.

Invaliditatea, in cazul unui program recuperator precoce instituit (imediat dupa indepartarea
aparatului gipsat) este de scurta durata si se datoreaza durerii si limitarii mobilitatii.

Severitatea invaliditatii este data de : localizare si stadiul de evolutie (I, I, 111). Aprecierea
functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: articulatie tumefiata, calda, sensibila la mobilizare, in faze avansate
articulatie blocata, acoperita cu tegumente lucioase, atrofice;

Investigatii: examen radiologic, mai rar termografie, scintigrafie osoasa.

Deficientd functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

DSR a membrului superior sau inferior unilateral, cu localizari diverse in stadiul I de
evolutivitate in formd moderata

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament tratament recuperator cat mai precoce instituit.
Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in
munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

I. DSR la membrul superior sau pelvin unilateral stadiul Il (din punct de vedere al
evolutiei), cu localizari diverse

Il. DSR localizat la umar (umar blocat, capsulita retractila) sau sindrom umar — mana
stadiul II de evolutie

I11. DSR genunchi — picior stadiul 11 de evolutie, unilateral

IV. DSR la nivelul membrului superior sau inferior, unilateral, in stadiul Il de evolutie,
forma severa

Limitarea moderata a mobilitéfii i a altor activitati. Restrictii moderate de participare la viata
sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, program recuperator. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienti functionald accentuata, incapacitate adaptativa 70-89 %

I. DSR localizat la mana, stadiul Il de evolutie, bilateral; sau la sold bilateral; sau la gambe
bilateral

[l. DSR la nivelul membrului superior sau inferior bilateral, in stadiul 11l de evolutie, In
forma severa, cu localizari diverse

Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.

SUPURATIILE OSOASE POSTTRAUMATICE Cod CIM M86

Deficienta functionald este determinata de:
e osteitele post-traumatice acute cronicizate;

e osteitele post-traumatice care au evoluat cronic de la inceput.

Aprecierea functionald pentru stabilirea dizabilitatii se bazeaza pe:
Elemente clinice: fistule remanente unice sau multiple, cu sau fara alterarea partilor moi
Investigatii:

« examen radiologic

« fistulografie.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Supuratiile osoase fistulizate.

Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, inclusiv chirurgical, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asistenta sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.



SECHELELE POST TUBERCULOZA OSTEOARTICULARA; MORB POTT Cod
CIM B90.2

Tuberculoza osteoarticulara (TBC OA) evolueaza ciclic n trei faze: I. faza de insamantare;
Il. faza distructiva; I11. faza de cicatrizare si anchiloza.

Diagnosticul clinic si stadiul afectiunii se stabilesc de catre unitatile teritoriale anti TBC.

Severitatea deficientei functionale se apreciaza in raport cu: stadiul afectiunii (respectiv cu
incadrarea in grupele de dispensarizare) si localizare.

Toate afectiunile TBC osteoarticulare in evolutiegenereaza o deficienfd functionala
accentuatd i se incadreazd in gradul II (doi) de invaliditate, indiferent de localizarea
procesului tuberculos: tuberculoza osteoarticulara (TBC — OA) scapulohumerald; de cot;
radiocarpiand; sacroiliacd; coxofemurald; de genunchi; tibiotarsiana si intratarsiana.

Sechelele — anchiloze si redorile stranse, se vor evalua conform criteriilor de la capitolul
Redori — Anchiloze.
Sechelele Morb Pott Cod CIM M49

Tn cazul localizarii TBC OA la nivelul coloanei vertebrale, aprecierea functionald pentru
stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Examenul

clinic

Investigatii:

« examen radiologic

« testarea mobilitatii coloanei vertebrale;
* probe ventilatorii;

Deficientd functionald usoard, incapacitate adaptativi 20-49 %

Osteosinteza unui segment de coloana (2-3-4 vertebre)
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Th munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Osteosinteza unui segment mare (5-6-7 vertebre)
Limitarea moderata a activitatilor mai ales n cursul exacerbarilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociald, mai ales in cursul exacerbarilor.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Osteosinteza pe coloana deformata (cifoscoliotica), cu tulburari ventilatorii.
Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.
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OSTEOMIELITA. OSTEITELE FISTULIZATE Cod CIM M86

Osteomielita este 0 boala generala, cu evolutie si forme clinice diferentiate.

Formele clinicepot fi: forme acute (forma hipertoxica); forma septicemica; forma piogena
(cu modificari prevalent locale); osteomielita cronica de la inceput; osteomielita acutad
cronicizata.

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:
Examenul clinic: local si general,
Investigatii:

e teste de laborator: VSH, hemograma;

e examen radiologic

e insamantare din secretia locala.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Osteomielitd cronica fistulizata

Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, inclusiv chirurgical, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurdri sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.

OSTEONECROZA ASEPTICA A CAPULUI FEMURAL Cod CIM M87

Osteonecroza aseptica este o afectiune ce presupune alterarea pand la suprimare a circulatiei
arteriale ntr-un segment al osului. Cea mai frecventd localizare este capul femural. Alte
localizari posibile: osul navicular carpian, astragalul, capul humeral sau fragmente izolate de
0S.

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: durere spontana si provocata, redoare algica a articulatiei soldului, mers
schiopatat.

Investigatii:
« radiografie bazin, eventual scintigrafie, IRM, CT
* testari articulare,

Deficientd functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

Necroza asepticd de cap femural incipienta.
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.



Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativi 50-69 %

Necroza aseptica de cap femural unilateral h evolutie cu distructie coxofemurala.
Limitarea moderata a activitatilor.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, chirurgical (osteotomie de corectie,
foraj, artroplastic de sold). Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere
vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89 %

Necroza aseptica de cap femural confirmata, bilaterala, in evolutie.
Limitare moderata / severa a activitatilor.
Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, chirurgical (osteotomie de corectie,
foraj, artroplastie de sold), servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.

DEFORMATIILE COLOANEI VERTEBRALE Cod CIM M40, M41

Deformatiile coloanei vertebrale, cum ar fi scolioza sau cifoscolioza, de etiologie
polimorfa, pot determina invaliditate prin limitarea mobilitatii, tulburari ventilatorii,
complicatii neurologice.

Aprecierea functionala pentru stabilirea dizabilitatii se bazeaza pe:
Examenul clinic:
Investigatii:

e examenului radiologic — incluzand examenul goniometric efectuat pe o radiografie
standard

e testarea mobilitatii coloanei

e probe ventilatorii.

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49 %

Scolioza, cifoscolioza cu grad de curbura sub 60° (cu tulburari ventilatorii mici)
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69 %

Scolioza, cifoscolioza cu grad de curbura peste 60° (cu tulburari ventilatorii mici — medii) si
fara tulburari neurologice

Limitarea moderata a activitatilor.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.
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Deficienta functionala accentuata, incapacitate adaptativa 70-89 %

Scolioza, cifoscolioza cu grad de curbura peste 60°, cu tulburari neurologice: parapareza

Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, servicii de ngrijire si reabilitare pe
termen lung.

Sunt necesare servicii de asistentd sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.

Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100 %

Scolioza cu grad de curbura peste 60°, cu tulburari neurologice — paraplegie.
Limitare severa/completa a activitatilor.
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive, tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald. Pot fi
necesare i unele servicii generale de suport social i, de asemenea insotitori sau asistenti
personali.

ARTROPLASTIA DE SOLD

Artroplastia de sold (cu endoproteza cefalicd sau cu protezad totald - cimentatd sau
necimentatd) este o interventie chirurgicald care are drept scop diminuarea dizabilitatii
determinate de limitarea mobilitatii prin distructii coxofemurale posttraumatice, coxartroze,
osteonecroze de cap femural, malformatii, etc.
Existd insd o serie de complicatii operatorii sau postoperatorii care determind mentinerea
invaliditatii.
Complicatiile pot fi intraoperatorii, secundare si tardive:
I. Complicatiile intraoperatorii, legate de tehnica:

 perforarea fundului cotilului;

« perforarea diafizei femurale;

* leziunea nervului sciatic sau femural.
I1. Complicatii Secundare legate de 0 tehnica imperfecta(neadaptata):

» hematomul postoperator;

« infectia postoperatorie;

* luxatia capului protezei;

« insuficienta muschilor fesieri si abductori n statica si mers;

« complicatii generale: tromboemboliile.

I11. Complicatii tardive:

1. Osificarile heterotope(dupa Brooker): osificari insulare in partile moi periarticular;
punti osoase incomplete; punti osoase complete — anchiloza.

2. Decimentarea asepticd, mobilizarea (Loosening) sau osteoliza — se manifesta prin:
reaparitia durerii la nivelul soldului, cu iradiere spre genunchi, fenomene claudicative
cu limitarea miscarilor. Radiologic se constatd: osteolizd segmentara (lizereu de
radiotransparenta periprotetica, progresiv) sau osteoliza lacunara (geoda metafizar sau
diafizar, ce creste progresiv).



3. Fractura femurului— poate surveni in orice moment, dar mai ales dupa un numar de ani.

4. Degradarea pieselorfemurale survine drept consecintd a ,,oboselii® materialului, n
special a pieselor de otel in situatia decimentarii sau a unui defect de fabricatie.

Deficienta functionala usoara; incapacitate adaptativa 20%-49%

Artroplastiile de sold unilaterale/bilaterale cu evolutie favorabila, fara complicatii

Limitarea usoara a activitatilor

Fara restrictii/restrictii usoare de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, reinterventie chirurgicala. Pot fi

necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca

Deficienta functionald medie; incapacitate adaptativa 50%-69%

e Artroplastiile de sold, recente, pentru o perioada — 12 luni, determina limitari ale activitatii
e Artroplastiile de sold unilaterale, complicate prin tehnicile operatorii:

- perforarea fundului cotilului cu protuzia secundara sau luxatia cupei;

- perforarea diafizei femurale;

- leziunea nervului sciatic sau femural,

- infectiile postoperatorii.

e Artroplastie de sold cu redoare algica prin osificari heterotope
e Artroplastie de sold bilaterald cu complicatiile enumerate unilateral. Limitarea moderata a

activitatilor.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, reinterventie chirurgicala. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare Tn munca.

Deficienti functionald accentuata, incapacitate adaptativa 70-89 %

Artroplastiile de sold cu complicatii postoperatorii tardive de tipul:
« decimentarea aseptica — osteoliza;
« fractura femurului localizata in 1/3 distala a tijei protezei sau la varful sau;
« degradarea pieselor femurale.
Artroplastiile de sold  bilaterale cu complicatiile enumerate unilateral
Limitare moderata / severa a activitatilor.
Restrictii severe de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, reinterventie chirurgicala.
Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de
suport social.

in cazul artroplastiilor de genunchi, umir, stabilirea deficientei functionale,
incapacitatii adaptative, respectiv a capacititii de munca se va face conform criteriilor
de la artroplastia de sold, urméirind aceleasi elemente de severitate care vizeaza
articulatia sau functionalitatea protezei evaluate.
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MALFORMATII CONGENITALE Cod CIM Q65-Q79

Malformatiile congenitale ale aparatului locomotor pot avea diverse localizari si pot afecta
diverse structuri:

e la nivelul membrelor superioare: luxatie congenitald a umarului; agenezie de degete,
mana, antebrat; sindactilie, etc.

¢ la nivelul membrelor inferioare: displazia luxantd a soldului; coxa-vara, coxa-valga, coxa-
plana; aplazii de femur; genu varum, genu valgus, genu recurvatum; picior stramb
congenital (varus — valgus — talus — cavus).

e la nivelul coloani vertebrale:

a. de origine medulara: siringomielie si hidromielie; malformatii vasculare; chist
dermoid si epidermoid.

b. de origine vertebrala: sindrom Klippel-Feil; sindrom de coasta cervicala;
sacralizarea vertebrei L5; angiom vertebral.
c. mixte: spina bifida.

Gradul deficientei functionale se evalueazad in functie de structurile si funtiile afectate,
limitarea mobilitatii fiind determinata de: anchiloze, redori, scurtari, membre balante,
tulburari neurologice.



BOLILE REUMATISMALE

Afectarile structurilor si functiilor Tn bolile reumatismale

Bolile reumatismale — bolile sistemului osteo-articular, al muschilor si ale sistemului
conjunctiv, pot determina dizabilitate prin limitarea mobilitatii (consecutiva durerii,
inflamatiei si alterarii functiilor musculoscheletice si ale miscarilor aferente), dar, o mare
parte parte din ele, fiind considerate boli sistemice, pot prezenta multiple afectari ale
functiilor altor sisteme:

e sistemul cardiovascular (pleurezia si pericardita lupica, etc),

e hematologic (anemia secundara inflamatiei sau medicatiei, eozinofilie si limfopenie
relativa in polimiozita, etc)

e imunitar (productie de autoanticorpi in LES, sclerodermie, PR, etc)

e respirator (disfuntia ventilatorie prin rigidizarea custii toracice in S.A, pneumopatie
fibrozanta pulmonara difuza din sclerodermie, etc)

o digestiv (disfagia consecutiva infiltrarii si hipomotilitatii esofagului in sclerodermie,
gastrita hemoragicd sau ulcerul gastroduodenal secundar tratamentului cu
antiinflamatoare, hepatita toxica medicamentoasa, etc)

e urogenital (nefropatia gutoasa, glomerulonefrita lupica, etc),

e functiile vazului (scaderea acuitdtii vizuale mergand pana la cecitate prin uveitd
anterioara in boala Behcet, iridociclita din SA, etc),

e functiile pielii si a altor structuri aferente pielii (leziunile tegumentare din artrita
psoriazica, sclerodermie, etc).

Afectarile functionale ale scestor sisteme sunt analizate la capitolele respective.

Avand in vedere caracterul heterogen al bolilor reumatismale prin afectare multisistemica,
diferite stadii evolutive, variate grade de activitate, diagnosticul pozitiv se stabileste de catre
medicul reumatolog care, in lipsa criteriilor diagnostice, se poate baza pe criteriile de
clasificare utilizate in cercetarea clinicd pentru identificarea de cohorte omogene. Dupa
stabilirea diagnosticului pozitiv de boala reumatismala, medicul reumatolog utilizeaza scoruri
si indici validati pentru evaluarea gradului de activitate si chiar de functionalitate a bolii
reumatismale respective.

POLIARTRITA REUMATOIDA (P.R) sau ARTRITA
REUMATOIDA Cod CIM M05

Diagnosticul de poliartritd reumatoida se sustine pe baza afectarii inflamatoare poliarticulare,
in special a articulatiilor mici de la maini si picioare, cresterea nivelului reactantilor de faza
acutd, prezenta autoanticorpilor specifici bolii, de exemplu anticorpi anti-peptide
citrulinate/ACPA cum sunt anticorpii anti-peptide ciclice citrulinate/anti-CCP sau factor
reumatoid/FR, precum si a leziunilor radiologice caracteristice, eroziv-distructive.
Diagnosticul este sustinut prin aplicarea criteriilor de clasificare ACR (American College of
Rheumatology) si EULAR (European League Against Rheumatism)(2010). Criteriile se
aplicd la pacientii care prezinta cel putin o articulatie tumefiatd si la care sinovita nu este
explicatd de o altd boald. Sunt evaluate patru domenii, iar scorul rezultd din adunarea
punctelor acordate pentru fiecare domeniu; pentru a clasifica un caz ca fiind PR este necesar
un scor de cel putin 6 puncte din 10.
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A. Afectarea articulara (1)

— 1 articulatie mare (2): 0 puncte

— 2-10 articulatii mari : 1 punct

— 1-3articulatii mici (cu sau fara afectare de articulatii mari) (3): 2 puncte

— 4-10 articulatii mici (cu sau fara afectare de articulatii mari): 3 puncte

— 10 articulatii (incluzand cel putin 0 articulatie mica): 5 puncte
B. Serologie (cel putin un test necesar pentru diagnostic) (4)

— FRsianticorpi anti-CCP negative: 0 puncte

— FRsau anticorpi anti-CCP pozitivi in titru mic: 2 puncte

— FRsau anticorpi anti-CCP pozitivi in titru mare: 3 puncte
C. Reactanti de faza acuta (cel putin un test necesar pentru diagnostic)

— PCR si VSH normale: 0 puncte

— PCR sau VSH crescute: 1 punct
D. Durata simptomelor

— <6 saptamani: 0 puncte

— >6 saptamani: 1 punct
(1). Primele articulatii carpo-metacarpiene, primele articulatii
metatarsofalangiene si articulatiile interfalangiene distale nu se evalueaza.
(2). articulatii mari sunt: umerii, coatele, soldurile, genunchii, articulatiile tibiotarsiene.
(3). articulatii  mici  sunt:  metacarpofalangiene, interfalangiene  proximale,
metatarsofalangiene, interfalangiana a policelui, radiocubitocarpiene.
(4). titrul mic se refera la valori mai mari decdt valoarea superioarda a normalului (VSN)
dar mai mici sau egale cu de 3 ori VSN a laboratorului; titrul mare se refera la valori mai
mari de 3 ori VSN.
Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: semne de inflamatie la nivelul articulatiilor (redoare, durere, tumefactie,
caldura, sensibilitate la presiune si mobilizare), luxatii, deformari ale articulatiilor, limitarea
mobilitatii articulare, hipotrofii musculare, prezenta nodulilor reumatoizi.

Investigatii:

e investigatii de laborator: teste de inflamatie (VSH, proteina C reactiva cantitativ),
teste imunologice (factorii reumatoizi/FR, anticorpi anti- proteina citrulinata/ACPA),
hemogramd, transaminaze, creatinind (pentru evaluarea efectelor secundare
medicatiei);

e investigatii imagistice: examen radiologic (al mainilor si antepicioarelor +/-
radiografiile altor articulatii afectate), echografie articulara, mai rar rezonanta
magnetica nucleara.

e testarile articulare sunt utile doar in stadiul IV Steinbrocker de evolutie, cand apar
anchilozele, deseori 1n pozitii vicioase.

Severitatea deficientei functionale depinde de:

e activitatea inflamatorie a bolii (limitarea mobilitatii prin durere fiind proportionalad cu
intensitatea inflamatiei si frecventa puseelor inflamatorii)

e alterdrile structurale osteo-articulare.

Exista deci o dizabilitate cauzata de inflamatie (potential reversibild) si alta determinata de
alterarile structurale consecutive (frecvent definitiva).

Gradul de activitate al PR poate fi evaluat printr-o serie de parametri clinici sau biologici:
numar de articulatii dureroase si tumefiate, redoare matinald, evaluare globald a activitatii
bolii (VAS medic si pacient), nivelul reactantilor de fazd acuta (VSH, CRP cantitativ), indici
compoziti validati (DAS 28), factori prognostici (nivelul Ac anti CCP si nivelul seric al
factorilor reumatoizi).
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Severitatea alterarilor structurale se bazeaza pe: stadializarea Steinbrocker (care prezinta si
corelatie cu deficitul functional), scorul radiografic Sharp - in varianta modificata de Van der
Heijde sau de Genant (scorul eroziunilor juxtaarticulare si a ingustarilor spatiului articular).

Deficienti functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Poliartrita reumatoida la debut (dupa criteriile Steinbroker). Clasa functionala 1 — capacitate
functionala completa, cu posibilitatea de a exercita normal profesia.

Poliartrita reumatoida st. 1 (dupa criteriile Steinbroker). Clasa functionala 1 — capacitate
functionala completa, cu posibilitatea de a exercita normal profesia

Poliartrita reumatoida st. I (dupa criteriile Steinbroker), moderat activd, cu pusee
inflamatorii frecvente. Clasa functionald 2 = capacitate functionald este usor scazuta, din
cauza durerii si redorii la una sau mai multe articulatii.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si incetinirea evolutiei bolii. Pot fi

necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Poliartrita reumatoida st. 11 (dupa criteriile Steinbrocker), Clasa functionald 2 — capacitate
functionala redusa, prezentand handicapul durerii si redorii la una sau mai multe articulatii.

Limitarea moderata a activitatilor mai ales in cursul puseelor inflamatorii. Restrictii moderate
de participare la viata sociala, mai ales in cursul exacerbarilor.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si incetinirea evolutiei bolii. Pot fi

necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare Tnh munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Poliartrita reumatoida st. 11/111,. Clasa functionala 3 — capacitate functionala redusa, cu

afectarea semnificativa a mobilitatii articulare, reducerea capacitatii de deplasare si/sau a
gesticii uzuale

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si incetinirea evolutiei bolii, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionali grava, incapacitate adaptativa 90-100%

I. Poliartrita renmatoida st. 111 (sever) dupa criteriile Steinbroker.

Clasa functionala 3= capacitate functionald mult limitata, permitand bolnavului numai o mica
parte din ocupatiilecasnice si de autoservire.

I1. Poliartrita reumatoida st. IV (dupa criteriile lui Steinbroker).

Clasa functionald 4= infirmitate importantd; bolnav imobilizat la pat sau fotoliu; se deplaseaza

cu foarte mare dificultate, nu se poate ocupa de propria ingrijire sau o face cu mare dificultate
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Limitare severd/ completa a activitatilor. Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive (dispozitive
ajutdtoare pentru autoservire, carje, cadru, carucioare rulante, etc), tehnologii ajutitoare si a
altor echipamente adaptate (amenajarea locuintei si a cailor de acces). Sunt necesare servicii
de asistenta sociald. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social si, de asemenea

insotitori sau asistenti personali.

SPONDILOARTRITELE

Spondiloartritele (SpA) sunt un grup de boli inflamatoare cronice care afecteaza in principal
scheletul axial (articulatiile sacro-iliace si coloana vertebrala), uneori si articulatiile periferice
(oligoartrita asimetrica interesand predominant articulatiile membrelor inferioare), asociate
frecvent cu entezita, dactilita, manifestari extraarticulare (uveita acuta anterioara, psoriazis,
boala inflamatoare intestinala), precum si un factor genetic predispozant: antigenul HLA-B27.

Clasificarea actuala a SpA in forma axiala (SpAax) si forma periferica (SpAp) se

bazeaza pe manifestarile clinice predominante: axiale sau periferice.

SpA sunt un grup de afectiuni din care fac parte: spondilita anchilozantd, spondiloartrita
axiala non-radiografica, artrita reactiva, spondiloartrita asociatd bolilor inflamatoare
intestinale (boala Crohn, rectocolita ulcerohemoragica), artrita psoriazica, spondiloartrita
nediferentiata si spondiloartrita juvenila.

SPONDILITA ANCHILOZANTA (S.A.) Cod CIM M45

Spondilita anchilozantd (SA) este o boald inflamatorie cronicd ce face parte din grupul
spondilartritelor, fiind cea mai bine cunoscuta si reprezentativa entitate nosologica ce face
parte din ApA. Este caracterizatd prin afectarea scheletului axial (coloand vertebrala,
articulatii sacroiliace), entezelor si articulatiilor periferice, ce asociazd frecvent manifestari
extraarticulare oculare, cardiace, pulmonare si prezenta antigenului HLA-B27.

Diagnosticul cert de spondilitd anchilozantd se stabileste de catre medicul reumatolog,
avand invedere criteriile New York (1984), modificate:

a) durere lombara joasa si redoare, cu durata de peste 3 luni, care se
amelioreaza la mobilizare si nu dispare in repaus;
b) limitarea miscarii coloanei lombare n plan sagital si frontal;
c) limitarea expansiunii cutiei toracice;
d) criteriul imagistic: sacroiliita unilaterala grad 3-4 sau sacroiliita bilaterald grad
2-4 radiografic.
Diagnosticul cert de SA presupune prezenta criteriului imagistic asociat cel putin un
criteriu clinic.

SPONDILOARTRITA AXIALA NON-RADIOGRAFICA

Diagnosticul cert de spondilartrita axiala non-radiografica se stabileste de catre medicul
reumatolog, avand in vedere criteriileCriteriile de clasificare a spondiloartritelor (SpA)
conform grupului ASAS:

Criteriu de intrare: un pacient cu durere lombara joasa cu durata > 3 luni si cu varsta de
debut < 45 ani va fi clasificat cu SpA axiala daca prezinta:

— Sacroiliita imagistic* si cel putin 0 caracteristica clinica de SpA** sau

— HLA B27 prezent si cel putin doua dintre criteriile aditionale utile pentru SpA



Sacroiliita imagistic*:
— prezenta inflamatiei active pe IRM, Tnalt sugestiva pentru sacroiliita asociata SpA
— sacroiliita dovedita radiografic conform criteriilor New York modificate
Criterii aditionale utile pentru SpA axiala**
— durere lombara de tip inflamator
— artrita periferica
— entezita calcaneana
— uveita
— dactilita
— psoriazis
— boala inflamatoare intestinala
— raspuns bun la AINS
— antecedente familiale de SpA
— HLA-B27 prezent
— proteina C reactiva crescuti

Criteriile de clasificare ASAS pentru Spondiloartrita de tip periferic sunt:

Artritd sau entezita sau dactilita plus
> una dintre manifestarile SpA grup A:
— Uveita
— Psoriazis
— Boala Crohn/ colita ulcerativa
— Istoric de infectie cu germeni trigger
— HLA-B27 +
— Sacroiliita dovedita imagistic
SAU
> doua dintre trasaturile SpA grup B:
— Artrita
— Entezita
— Dactilita
— Durere cu caracter inflamator a coloanei lombare (in trecut)
— Antecedente familiale de SpA

Aprecierea functionald in Spondilita anchilozantd si spondilartrita axiald non-
radiografica,pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: durere lombara joasa si redoare matinala de peste 3 luni care se
amelioreaza Tn conditii de efort si nu dispare Tn repaus, limitarea miscarii coloanei lombare n
plan sagital si frontal, limitarea expansiunii cutiei toracice; semne inflamatorii, deformari si
limitarea mobilitatii la nivelul articulatiilor periferice (in formele mixte sau periferice),
prezenta manifestarilor extrascheletice.

Investigatii:

e Investigatii biologice: teste inflamatorii ( VSH; proteina C reactiva — cantitativ ), teste
imunologice ( antigenul HLAB 27 prezent la 80-90 % dintre bolnavi, nu este
obligatoriu pentru diagnostic ).

e investigatii imagistice: examenul radiologic standard, rezonantd magnetica nucleara,
eventual tomografia computerizatd axiald, scintigrafia osteoarticulard ( de rezerva,
numai in cazuri selectionate ).

e testari articulare la nivelul coloanei vertebrale, si, eventual la nivelul altor articulatii
afectate;

e probe ventilatorii
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Evaluarea functionala se poate realiza si cu ajutorul criteriilor ASAS, inclusiv BASDAI
( Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index ).

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Spondilita anchilozanta/spondiloartrita axiala non-radiografica forma centralda n faza de
sacroileita

I. Spondilitd anchilozantd/spondiloartrita axiald non-radiograficaiforma centrala cu
prinderea articulatiei sacroiliace si a coloanei dorso-lombare.

Il. Spondilartrita anchilozantd/spondiloartrita axialda non-radiograficaforma periferica la
debut.
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara. Fara restrictii/restrictii usoare de participare la viata
sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si incetinirea evolutiei bolii, program de
recuperare (fiziokinetoterapie). Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere
vocationald si de angajare Tn munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

I. Spondiloartrita anchilozantd / spondilartrita axiald non-radiograficaiforma centrala cu
prinderea coloanei cervico-dorso-lombare

Il. Spondilita anchilozanta/ spondiloartrita axiald non-radiografica forma mixta sau
periferica cu prinderea articulatiilor periferice mari —genunchi, coate, cu redoare articulara.

Limitarea moderata a activitatilor mai ales in cursul puseelor evolutive.
Restrictii moderate de participare la viata sociald, mai ales Tn cursul exacerbarilor.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si incetinirea evolutiei bolii, program de
recuperare (fiziokinetoterapie). Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere
vocationald si de angajare In munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

I. Spondilita anchilozanta / spondiloartrita axiala non-radiograficaforma centrala cu prinderea
coloanei cervico-dorso-lombare si fixarea coloanei cervicale in flexie.

Il. Spondilita anchilozantda / spondiloartrita axiald non-radiograficaforma centrald cu
prinderea centurilor scapulo-humerale sau coxo-femurale uni- sau bilateral.

I1l. Spondilita anchilozanta / spondiloartrita axiald non-radiograficiforma periferica cu
prinderea articulatiilor periferice mari —genunchi, coate, pumni cu tulburdri severe de
locomotie sau gestualitate.

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, prevenirea complicatiilor si incetinirea
evolutiei bolii, program de recuperare (fiziokinetoterapie) — servicii de ingrijire si reabilitare
pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asistenta sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionald grava, incapacitate adptativa 90-100%

I. Spondilitd anchilozantd / spondiloartrita axiala non-radiografica forma centrala cu prinderea
coloanei cervicale si a centurilor scapulo-humerale si coxofemurale bilateral cu tendinte la
anchiloze in pozitii vicioase.

Il. Spondilita anchilozantad / spondilartrita axiala non-radiograficiforme mixte sau periferice
severe cu anchiloze multiple (genunchi in flexie; anchiloza tibiotarsiand in equin, etc.).

Limitare severa/ completa a activitatilor.



Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive (dispozitive
ajutatoare pentru autoservire, carje, cadru, carucioare rulante, etc), tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate (amenajarea locuintei si a cailor de acces). Sunt necesare servicii
de asistenta sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social si, de asemenea
insotitori sau asistenti personali.

ARTRITELE REACTIVE (AR) — SINDROMUL REITER-FIESSINGER-LEROY
(RFL) COD CIM M46

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: oligoartrita, mai rar poliartrita la nivelul membrelor inferioare,
conjunctivitd bilaterala, uretrita, uneori manifestari cutaneo-mucoase.

Investigatii:

e investigatii de laborator: teste inflamatorii (VSH; proteina C reactivd), hemograma;
teste imunologice (anticorpii specifici in functie de germenul incriminat 1in
declansarea bolii, nu sunt obligatorii pentru diagnostic);

e investigatii imagistice: examen radiologic, eventual IRM sau scintigrama osoasa; (de
rezerva, numai in cazuri selectionate).

e examen bacteriologic: urocultura, coprocultura (pot fi negative dacd nu sunt surprinse
la declansarea bolii).

o examenul lichidului sinovial (numai n cazuri selectionate);

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

AR —sindrom RFL la debut, in faza de artrita incipienta la una sau doua articulatii, sau asociat
cu sacroileita unilaterala.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

AR cu sindrom RFL Tn forme constituite dupa o perioada de evolutie cu 2-3 pusee acute de
oligoartrite in cursul unui an.

Limitarea moderata a activitatilor mai ales in cursul exacerbarilor.
Restrictii moderate de participare la viata sociala, mai ales Tn cursul exacerbarilor.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativai 70-89%

AR sau sindrom RFL in formele cronice, dupa o evolutie de aproximativ 5 ani, cu 3-4 pusee
acute pe an, care evolueaza spre S.A. In formd mixta centrala si periferica.

Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.
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ARTROPATIA PSORIAZICA (AP) Cod CIM 07

Diagnosticul de artropatie psoriazica se sustine pe criterii clinice si radiologice, criteriile de
clasificare cele mai cunoscute si raspandite fiind CIASsification criteria for Psoriatic
ARthritis(CASPAR) (2012)

Aceste criterii necesita prezenta artritei (articulatii, coloana sau enteza) cu > de 3 puncte din 5
categorii. Prezenta psoriazisului actual primeste 2 puncte, in timp ce celelalte manifestari
clinice primesc cate 1 punct:

— Prezenta psoriazisului actual, istoric de psoriazis sau istoric familial de psoriazis;
— Psoriazis unghial cu onicoliza, depresiuni transversale si hiperkeratoza;

— Prezenta sau istoricul de dactilita;

— Absenta factorului reumatoid seric;

— Modificari radiologice de tipul formarii de os nou (exceptand osteofitele) pe
radiografia de maini si picioare.
Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:
Elemente clinice: artrita articulatiilor periferice imbracand forme clinice variate (afectare
interfalangiand distala, artrita mutilanta, poliartritd simetricd - asemanatoare clinic cu PR,

oligoartrita asimetrica sau monoartrita), afectare axialad (ca element caracteristic predominant)
si leziuni de psoriazis cutanat sau/si unghial (care unori apar dupa instalarea artritelor).

Investigatii:
« Investigatii de laborator: teste de inflamatie (VSH; PCR - cantitativ ), hemograma, acid uric,
factor reumatoid,

* investigatii imagistice: examen radiologic (diferentiat pentru afectarea periferica sau
axiald), mai rar rezonantd magnetica nucleard (in cazuri selectionate).

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Artrita psoriazica In forma de oligoartrita asimetrica la debut, cu afectarea articulatiilor mici
(articulatiile IF distale de méana sau picior) si cu forme cutanate usoare de psoriazis.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara.

Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare Tnh munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Artritd psoriazica cu efectarea articulatilor mici miini bilateral sau In forma de oligoartritd
asimetrica, cu afectarea unei singure articulatii mari in prezenta modificarilor radiologice
specifice, asociate cu leziuni cutanate de psoriazis.

Limitarea moderata a activitatilor mai ales Tn cursul exacerbarilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociala, mai ales Tn cursul exacerbarilor.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Artropatie psoriazica n forma de spondilita psoriazica: afectare axiala cu prinderea coloanei
CDL, asociata cu tendinta la anchiloze si deformarea mainii (mana ,,in gheara®).

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii Severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.



SPONDILOARTRITELE ENTEROPATICE DIN COLITA ULCEROASA;
BOALA CROHN Cod CIM MO07

Artritele enteropatice sau spondilitele enteropatice sunt artrite ce 1insotesc colita
ulceroasd, boala Crohn si by-pass-ul ileal.

Dizabilitatea este determinatdi de boala de baza (digestiva) — afectarea articulara este o
modalitate de debut a bolii digestive cu multi ani inainte de aparitia semnelor digestive.

MALADIA WHIPPLE (B.W.) SAU LIPODISTROFIA INTESTINALA

In Maladia Whipple afectarea articulard este o modalitate de debut a bolii digestive
(lipodistrofia intestinald), uneori cu multi ani inainte de aparitia semnelor digestive.

Maladia Whipple care evolueaza sub forma de artrite acute migratoare sau fugace, cu durata
mai micad de o sdptdmana, cu vindecare fara sechele, genereaza doar o limitare temporara de
mobilitate. Dizabilitatea este determinata de boala digrstiva, de baza.

Maladia Whipple poate evolua unori cu sacroileita, mai ales daca este asociatda cu HLA B27
pozitiv. Evolutia, mai rara, catre forme de spondilite, in cazul unor boli intestinale
inflamatorii, poate determina dizabilitate asemanator cu SA.

LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC (LES) Cod CIM M32

LES este o boala inflamatorie cronica cu afectare multisistemica, de cauza necunoscuti cu
manifestari clinice si paraclinice extrem de variate si cu productie de autoanticorpi
(predominant autoanticorpi antinucleari). Diagnosticul clinic sestabileste de catre medicul
reumatolog tindnd seama de criteriilr de clasificare Lupus International Collaborating
Clinics(SLICC) (2012)

Aceste criterii sunt Tmpartite in criterii clinice si criterii imunologice. Pentru ca un pacient sa
fie clasificat ca avand LES sunt necesare:
-cel putin 4 criterii simultane sau succesive, dintre care 1 criteriu clinic si 1 criteriu
imunologic sau
-nefrita lupicd documentata prin biopsie renala in prezenta ANA sau a Ac anti ADN dc
pozitivi.

Criterii clinice:
1. Lupus cutanat acut: rash malar, lupus bulos, rash maculopapular, necrolizd toxica
epidermald, fotosensibilitate in absenta dermatomiozitei sau lupus cutanat subacut cu leziuni
policiclice sau psoriaziforme ce nu lasa cicatrice, cu depigmentare postinflamatorie tranzitorie
sau telangiectazii;
2. Lupus cutanat cronic: rash discoid (localizat sau generalizat), leziuni hipertrofice
verucoase, paniculita, leziuni mucoase, lupus tumidus, vasculita pulpa degetelor;
3. Ulceratii orale: la nivelul cavitatii bucale sau nazale, in absenta altor cauze cum ar fi
vasculita, boald Behcet, infectii (herpesvirus), boala inflamatorie intestinala, artritd reactiva;
4. Alopecie (non-cicatriciald): par friabil, ce se rupe de la emergenta, in absenta altor cauze:
medicamente, deficit de fier, alopecie androgenica, alopecia areata;
5. Sinovitd cu prinderea a cel putin 2 articulatii, caracterizate prin tumefactie sau lichid
intraarticular sau artralgii la cel putin 2 articulatii cu redoare matinald peste 30 minute;
6. Serozita:

— Pleurezie: revarsat pleural, frecatura pleurala cu durata de cel putin 0 zi;
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— Durere de tip pericarditic de cel putin o zi, revarsat pericardic, frecatura pericardica,

modificari EKG sugestive in absenta uremiei, infectiilor, sdr. Dressler;
7. Renal:

— raportul urinar proteine/creatinind (sau proteinurie pe 24h) echivalentd a 500mg
proteine/24h,

— cilindrii hematici;

8. Neurologic:

— convulsii, psihoza, mononevrita multiplex in absenta altor cauze;

— neuropatie periferica sau craniana in absenta altor cauze ca vasculitd, diabetul zaharat,
infectiile, mielita, stare confuzionald acutd dupd excluderea ator cauze ca cele
toxic/metabolice, uremie, medicamente;

9. Anemia hemolitica autoimuna
10. Leucopenia: < 4000/mm?® in cel putin o determinare, in absenta altor cauze ca
hipertensiunea portald, medicamente, sdr Felty sau

Limfopenia < 1000/mm? in cel putin 0 determinare, dupa excluderea altor cause cum ar fi

corticoterapia, infectiile;
11. Trombocitopenia < 100000mm?3 in cel putin o determinare, dupa excluderea altor

cauze: hipertensiunea portala, purpura trombotica trombocitopenica, medicamentele;

Criterii imunologice:
1. ANA peste valoarea de referinta a laboratorului;
2.Ac anti ADNdc de cel putin 2 ori peste valoarea de referinta a laboratorului prin
metoda ELISA;

3. Ac anti Sm pozitivi;

4. Ac antifosfolipide pozitivi: lupus anticoagulant prezent, titru mediu sau mare pentru Ac
anticardiolipina de tip IgA, Ig M, Ig G, Ac anti-B2glicoproteina 1 pozitivi de tip IgA, Ig
M, 1gG,
5. Hipocomplementemie: scaderea C3, C4, CH50,

6. Test Coombs direct pozitiv (in absenta anemiei hemolitice).

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: eritem facial (pe suprafetele malare, respectand santul nazo-labial); lupus
discoid (placi eritematoase cu cruste keratozice, aderente, uneori atrofie cicatriceald pe
leziunile vechi); fotosensibilitate; ulceratii nedureroase orale sau nazofaringiana; artritd
(caracterizata prin durere, tumefactie, exudat), afectaind doud sau mai multe articulatii
periferice; serozita (pleurezie, pleuritd si/sau pericarditd); manifestari neuropsihice (convulsii
sau psihozd);

Investigatii:

* Investigatii de laborator: hemograma; VSH; proteina C reactivd (cantitativ); complement
seric (C3, C4), teste imunologice (ac antinucleari, anti ADNdc,anti- Sm, anticorpi
antifosfolipidici, factor reumatoid); teste de coagulare, teste renale (uree, creatinind, acid uric,
sumar urina, proteinurie).

* Biopsie renald (proteinurie peste 500 mg/24 ore, sediment urinar activ cu hematurie si
adesea piurie si cilindri celulari).

« EKG, echo cord

In aprecierea deficientei functionale la pacientii cu LES un rol important are stabilirea
gradului de activitate al bolii care se face utilizand scorul Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SELENA-SLEDALI) care evalueaza pentru ultimile 10 zile 24 domenii;
scorul total este Tntre 0 si105 si cu cat scorul este mai mare cu atat activitatea bolii



este mai intensa.

Domeniile de cercetat in cadrul acestui scor sunt:
1. Crize epileptice

2. Psihoza

3. Sindromul “organic brain”
4. Tulburari de vedere

5. Tulburari de nervi cranieni
6. Cefaleea lupica

7. Accidentul vascular cerebral
8. Vasculita

9. Artrita

10. Miozita

11. Cilindri urinari

12. Hematuria

13. Proteinuria

14. Piuria

15. Rash

16. Alopecia

17. Ulcere mucoase

18. Pleurezia

19. Pericardita

20. Complement scazut

21. Cresterea Ac anti-ADN dc
22. Febra

23. Trombocitopenie (<100 000/mmc)
24. Leucopenie (<3000/mmc)

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

I. LES sistemic fara visceralizari sau cu implicarea organelor la un nivel de severitate usoara.

I. LES indus medicamentos la debut (o serie de medicamente sunt implicate Tn aparitia unui
sindrom lupus-like)

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

LES sistemic cu implicarea a cel putin unui organn sau sistem la un nivel de severitate al
deficientei functionale moderat, asociat cu oboseala, febra, stare generala de rau, pierdere
involuntara in greutate.

Limitarea moderata a activitatilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

I. LES sistemic cu implicarea a cel putin unui organ sau sistem la un nivel de severitate al
deficientei functionale accentuat asociat cu febra, stare generala de rau, pierdere involuntara in
greutate.

I.LES in faza acuta (puseu)

Limitare moderata / severa a activitatilor.

Restrictii severe de participare la viata sociala.
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Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, Servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionali gravi, incapacitate adaptativa 90-100%

I. LES cu afectare de organ (ex: cardiaca, renala, neurologica etc.) de severitate grava.
Limitare severa/ completa a activitatilor. Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive, tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociala. Pot fi
necesare si unele servicii generale de suport social i, de asemenea insotitori sau asistenti
personali.

SCLERODERMIA SISTEMICA ( SS) Cod CIM M34

Sclerodermia sistemica (difuza, ,scleroza difuza progresiva”) este o boald a tesutului
conjunctiv, cu afectare multisistemicad (tegumente, tub digestiv, plaman, cord, rinichi)
caracterizatd prin obliterari ale arterelor mici, ale capilarelor si o productie exagerata de
colagen. Este considerata o boald vasculo-conjunctivala. Diagnosticul clinic se stabileste de
catre medicul reumatolog, tinind seama de criteriile de clasificare ale American College of
Rheumatology (ACR) si EuropeanLigue Against Rheumatism (EULAR) (2013).

Punctajul necesar pentru clasificarea ca sclerodermie sistemica este de minim 9
puncte.Criterii:
— Scleroza cutanata interesand degetele, extinsa proximal de articulatiile MCF: 9 puncte
— Afectare cutanata interesand degetele (se va nota scorul cel mai inalt):
o Edem digital (puffy fingers): 3 puncte

o Sclerodactilie: 4 puncte
— Leziuni Tn pulpa degetelor (se va nota scorul cel mai nalt):
o ulceratii digitale: 2 puncte
o cicatrici stelate: 3 puncte
— Telangiectazii: 2 puncte
— Anomalii capilaroscopice  specific ScS (megacapilare, scaderea densitatii
capilarelor) 2 puncte
— Hipertensiune arteriala pulmonara / afectare interstitiala pulmonara: 2 puncte
— Fenomen Raynaud: 3 puncte

— Autoanticorpi specifici ScS: anti-Scl70, anticentromer, anti ARN polimeraza IlI: 3
puncte

Invaliditatea se datoreaza afectarii functiilor diferitelor sisteme:

e functiile pielii si ale altor structuri aferente pielii, leziunile tegumentare fiind cele mai
frecvente si caracteristice, cu 3 stadii de afectare: stadiul edematos, stadiul scleros
(indurat) si stadiul atrofic; tumefactia edematoasa a pielii fiind urmata de induratia
pielii prin modificari scleroatrofice cu disparitia pliurilor, a parului si a glandelor
sudoripare si aderenta la planurile profunde; cele mai frecvent si caracteristic afectate
fiind fata (facies caracteristic) si mainile;

e functiile musculoscheletice: poliartralgii, tumefactia articulatiilor IF proximale,
carpiene, gleznelor, diminuarea mobilitatii degetelor, miozitd cu slabire musculara;

e functiile respiratorii: dispnee datoratd pneumopatiei interstitiale fibroase (disfuntie
ventilatorie restrictiva, tulburdri de difuziunealveolo-capilard, reducerea compliantei
pulmonare);
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e functiile cardiace: pericardite si cardiomiopatii sclerodermice, cu tulburdri de ritm,
tulburari de conducere si insuficienta cardiaca;

o functiile vasculare — sindromul Raynaud (precoce si frecvent — 95 % din cazuri);

e functiile digestive: dificultate si durere la deglutitie, disfagie consecutiva infiltrarii si
hipomotilitatii esofagului, reflux gastroesofagian urmat de esofagita, hipomotilitatea
duodenojejunala cu sindrom de malabsorbtie;

e functiile urogenitale: oligurie, cu proteinurie, cilindrurie si hematurie, mergand pana
la insuficienta renala.

Elemente clinice: modificari tegumentare caracteristice, sindrom Raynaud si celelalte semne
clinice susmentionate

Investigatii:

« teste de laborator: hemograma completa, VSH, proteina C reactiva (cantitativ); anticorpi
antinucleari, anticorpi specifici (ac. anti-Sc170, anti-centromer si anti-R0), complement seric,

» examen radiologic: pulmonar (dacad prezintd dispnee); tranzit baritat pentru esofag (daca
prezinta disfagie); radiografie maini bilateral (daca prezintd modificari clinice)

« capilaroscopie;

+ EKG; echo cord

* probe functionale respiratorii — daca prezinta manifestari pulmonare

examen CT pulmonar de inalta rezolutie (HRCT) — daca prezinta manifestari pulmonare
* EMG

* biopsie cutanata (in cazuri selectionatein special pentru diagnostic diferential).

Deficienta functionald usoara Incapacitate adaptativa 20-49%

I.SS Tn observatie, In faza de sindrom Raynaud, fara manifestari cutanate, articulare sau ale
altor organe.

1. SS la debut in forma cutanatd limitata (proximal de articulatiile MCF), cu sindrom

Raynaud.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

SS in forma cutanata difuza la debut, cu prezenta sindromului Raynaud si cu afectarea cutanata a
membrelor, fetei si trunchiului, fara afectare pulmonara, renala

Limitarea moderata a activitatilor.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.
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Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

SS forma cutanata difuza, cu afectarea cutanata a membrelor si a fetei, cu afectare pulmonara
si/sau renala.

Leziuni ireversibile la extremitatea superioara sau inferioara, care determina incapacitatea de
a utiliza extremitdtile pentru a initia, sustine si finaliza In mod independent activitati
profesionale care implica miscari fine si grosiere sau mobilitate.

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asistenta sociald. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionali grava, incapacitate adaptativa 90-100%

SS in forma cutanatd difuza, cu afectare cutanata a membrelor, fetei si trunchiului, cu
manifestari digestive, respiratorii, manifestari cardiace si renale grave.

Leziuni ireversibile la ambele extremitati superioare sau inferioare, care determina
incapacitatea de a initia, sustine si a finaliza in mod independent activitati profesionale care
implica miscari fine si grosiere sau mobilitate.

Limitare severa / completa a activitatilor.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive , tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociald. Pot fi
necesare si unele servicii generale de suport social si, de asemenea insotitori sau asistenti
personali.

POLIMIOZITA SAUDERMATOMIOZITA Cod CIM M33

Polimiozitele ( PM ) sunt boli inflamatorii ale muschilor striati, rar intalnite, cu patogenie
imund la care se asociaza sau nu manifestari cutanante, polimiozita (PM) si dermatomiozita
(DM ) fiind cele mai importante. Ele sunt incluse in cadrul larg al miopatiilor inflamatorii
idiopatice ( MII ) care au in etiologia bolii factori infectiosi, autoimunitatea si ischemia
vasculiticd, medicamente. Diagnosticul clinic se stabileste de catre medicul reumatolog tinand
seama de criteriile de diagnostic pentru PM si DM si sindromul anti-sintetaza si criterii de
clasificare pentru MII.

Criterii de diagnostic pentru PM / DM Bohan si Peter (1977)

1. Slabiciune musculara simetrica a muschilor extremitatilor si muschilor posteriori ai gatului,
progresand pe perioade de saptamani sau luni cu sau fard disfagie sau afectare a musculaturii
respiratorii

2. Biopsie musculara aratand necroza fibrelor musculare de tip 1 si 2, fagocitoza, regenerare,
atrofie perifasciculard, variatie in marimea fibrelor musculare si infiltrat inflamator
(endomisium,perimisium, perivascular)

3. Cresterea enzimelor serice musculare (Creatinkinaza/CK, Aldolaza/AL, transaminaza
glutam- oxalacetica/TGO, lacticodehidrogenaza/LDH)

4. Modificari electromiografice (EMG) cu potentiale polifazice scurte, mici si de amplitudine
repetitive bizare de inalta frecventa.

5. Manifestari dermatologice (rashuri cutanate caracteristice de DM)

PM definita: criteriile 1-4; PM probabila: 3 dintre criteriile 1-4; PM posibila: 2 dintre criteriile




1- 4 DM definita: criteriul 5 si 3 dintre criteriile 1-4; DM probabila: criteriul 5 si 2 dintre
criteriile 1- 4; DM posibila: criteriul 5si 1 dintre criteriile 1-4.

Criterii de clasificare pentru Ml Targoff (1997)
1.Excluderea altor miopatii (toxice,metabolice, infectioase, distrofice, genetice) 2.Criterii
de clasificare primare
— criterii de clasificare Bohan si Peter (DM: rash heliotrop, papule Gottron sau
semn Gottron): 1-5
— oricare dintre autoanticorpii specifici miozitei: anti-tARN sintetaza, anti- Mi2 sau
anti- SRP

MII definita: oricare 4 din 6 MII probabila: oricare 3 din 6 Ml posibila: oricare 2 din 6

Criterii de diagnostic pentru sindromul anti-sintetaza Solomon (2011)

Criterii majore

1. Boala pulmonara interstitiala (BPI) (neexplicata prin expuneri la factori de mediu,
ocupationali sau droguri)

2. PM/DM in conformitate cu criteriilr lui Bohan si Peter

Criterii minore

1. Artrita

2. Fenomenul Raynaud

3. Méana mecanicului

Criterii diagnostice pentru sindromul anti-sintetaza: prezenta oricarui autoanticorp antitARN
sintetaza+2 criterii majore sau 1 criteriu major si 2 criterii minore

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: deficitul muscular — criteriu obligatoriu (de la fatigabilitate la efort pana la
incapacitate completa de a ridica bratele si coapsele, mialgii, amiotrofii ale centurii scapulare
si pelvine, durere si sensibilitate la nivelul muschilor afectati), la care se pot adauga: edem al

jumatatii superioare a fetei cu eritem liliachiu caracteristic, eventual scuame; tulburari de
deglutitie pentru solide; caderea parului; artralgii, artrite nondistructive.

Investigatii:

Investigatii de laborator: hemograma; VSH; proteina C reactiva; dozarea enzimelor de
provenienta din fibrele musculare striate (CK, AL, TGO, LDH)

mioglobina, electroforeza;
« EMG;

* Biopsia musculara .

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptariva 20-49%

PM/DM in observatie.
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara.
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

PM/DM 1in forma idiopatica a adultului.

Limitarea moderata a activitatilor mai ales n cursul exacerbarilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.
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Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienta functionald accentuate, incapacitate adaptativa 70-89%

I. PM/DM in forme cronice cu atrofii musculare ale membrelor.

Il. PM/DM cronica ulcerativa cu ulceratii gastrointestinale si cutanate.
Limitare moderata / severa a activitatilor.
Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

I. PM/DM idiopatica in faza acuta si subacuta, cu atrofia maselor musculare, afectarea
muschilor
striati ai hipofaringelui si esofagului superior si fenomene respiratorii.

Il. PM/DM asociata cu cancer, cu deficientda musculara grava.

I1l. Limitare severd/completa a activitatilor. Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive, tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald. Pot fi
necesare si unele servicii generale de suport social i, de asemenea insotitori sau asistenti
personali.

SINDROMUL BEHCET (SB)

Sindromul Behcet este o boala inflamatoare multisistemica caracterizata prin vasculita a
vaselorde toate dimensiunile, cu remisiuni si recurente responsabile de inducerea leziunii de
organ carecaracterizeaza suferinta.

Diagnosticul clinic de SB se stabileste de catre medicul reumatolog tindnd seama de
International Criteria for Behcet Disease (ICBD)(2014)

Afectare oculara: 2 puncte

Afte genitale: 2 puncte Afte orale: 2 puncte Leziuni cutanate: 1 punct
Manifestari neurologice: 1 punct Manifestari vasculare: 1 punct

Test patergie pozitiv: 1 punct

Scorul de 4 puncte sau mai mare indica diagnosticul de boala Behcet.

Apartenenta la genotipul HLA-B51 nu este un criteriu de diagnostic, el fiind prezent numai la
60% dintre cazuri si aratand o posibila agregare familiala.

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Clinic: prezenta ulceratiilor orale recurente (criteriu major de diagnostic), ulceratii
genitalerecurente, leziuni oculare (uveita ant/post, vasculitd retiniand, diagnosticate de
oftalmolog), leziuni cutanate.

Investigatii de laborator: hemograma; Ig A; crioglobuline, hipocomplementemie, VSH,
proteina C reactiva, fibrinogen eventual biopsie cutanata.

Deficientd functionald usoard, incapacitate adaptasiva 20-49%

Sindrom Behcet, cu leziuni cutaneomucoase.
Fara limitarea activitatilor. Fara restrictii de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor.
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Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in

munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Sindrom Behcet cu manifestari oculare, vasculare, articulare, digestive, neurologice sau alte
manifestari sistemice care implica o severitate a deficientei functionale cel putin moderata.
Limitare moderata a activitatilor. Restrictii moderate de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in
munca.

Deficienti functionalid accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

1. Sindrom Behcet cu manifestari oculare, vasculare, articulare, digestive, neurologice
sau alte manifestari sistemice care implica o severitate a deficientei functionale
accentuata.

2. Sindrom Behcet in faza acuta, cu afectare oculara bilaterala.

Limitare moderata/ severd a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asistenta sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Sindrom Behcet in faza de afectare oculara, ce determina orbirea prin nevrita nervului optic sau
corioretinitd sau SB cu manifestari nervoase sau SB cu leziuni vasculare arteriale.
Limitare severa/ completd a activitatilor.

Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive, tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate.

Sunt necesare servicii de asistenta sociala.

Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social si, de asemenea Insotitori sau
asistenti personali.
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BOALA MIXTA A TESUTULUI CONJUNCTIV (BMTC) Cod CIM M34

Boala mixtd a tesutului conjunctiv (BMTC) este o boala inflamatorie multisistemica
caracterizatad prin elemente clinice ale mai multor boli reumatologice in asociere cu titruri
crescute de anticorpi antiUl-ribonucleoproteind nucleara (anti-U1 RNP), de obicei in absenta
altor specificitati de anticorpi anti-nucleari. Diagnosticul clinic se stabileste de catre medicul
reumatolog tinand seama de criteriile de clasificareAlarcon Segovia (1987)

Criterii clinice

1. Maini edematiate

2. Acroscleroza

3. Fenomen Raynaud

4. Miozita

5. Sinovita

Criterii serologice (obligatoriu): anticorpi anti-RNP >1/1600 (metoda hemaglutinarii)
Diagnosticul pozitiv este realizat pe baza criteriului serologic (considerat criteriu
obligatoriu) si prezenta a cel putin3 criterii clinice din celel 5 amintite anterior; prezenta
criteriilor clinice 1-3 (maini edematiate, acroscleroza, fenomen Raynaud) implica
obligativitatea criteriului 4 (miozitd) sau 5, pentru diferentierea de sclerodermie sistemica.
Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: artrite, manifestarile cutaneo-mucoase de tip fenomen Raynaud,
manifestari musculare, pulmonare si cardiace.

Investigatii:

« Investigatii de laborator: dozarea autoanticorpilor anti-U1 RNP, hemograma, complement
seric, factor reumatoid.

* biopsie cutanata si musculara (in cazuri selectionate),

» capilaroscopie.

Deficientd functionaldi usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

BMTC in observatie, in care predomind manifestarile cutaneo-mucoase de tip fenomen
Raynaud,

asociat cu unele manifestari articulare de tip artrite.

Fara limitari usoare ale activitdtilor. Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

BMTC cu implicarea a cel putin unui organ sau sistem la un nivel de severitate al deficientei
functionale cel putin moderat, asociat cu oboseald, febra, stare generala de rau, pierdere
involuntara in greutate.

Limitarea moderata a activitatilor. Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.



Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

BMTC cu implicarea a cel pitin unui organ sau sistem la un nivel de severitate al deficientei
functionale cel putin accentuat, asociat cu oboseald, febra, stare de rau general, pierdere
involuntara in greutate.

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asistenta sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionali grava, incapacitate adaptativa 90-100%

BMTC cu afectarii organice (viscerale) severe, asemanitoare celor observate in LES (cu
aparitie mai rara decat in acesta).

Limitare severa/ completa a activitatilor. Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive , tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald. Pot fi
necesare i unele servicii generale de suport social i, de asemenea insotitori sau asistenti
personali.

SINDROMUL SJOGREN (SS)

Sindromul Sjogren este o boala inflamatoare autoimuna caracterizata prin infiltrarea
inflamatoare si ulterior leziunea de organ a glandelor exocrine. Diagnosticul clinic se
stabileste de catre medicul reumatolog tindnd seama de criteriile American-
EuropeanConsensus Group (2002)

1.Simptome ale ochilor uscati (evoluand cu o durata > 3 luni)
2.Semne ale ochilor uscati: - test Schirmer/test Rose Bengal pozitiv
3. Simptome ale gurii uscate (evoluand cu o durata > 3 luni)
4. Teste pozitive pentru scaderea secretiei salivare: sialometrie/sialografie/scintigrafie pozitiva
5. Biopsie de glanda salivara minora pozitiva (scor focus > 1)
6. Autoanticorpi prezenti: anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B).
Diagnostic pozitiv: 4 din 6 criterii prezente, unul din criteriile 5 sau 6 obligatoriu
Criterii de excludere:
— antecedente de radioterapie la nivelul capului sau gatului;
— infectie cu virus hepatic C
— infectie HIV/SIDA
— diagnostic precedent de limfom
— sarcoidoza
— boala grefa contra gazda
— folosirea medicatiei anticolinergice.
Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: manifestarioculare,respiratorii, gastrointestinale, cutanate, endocrine,
neurologice, articulare, musculare, hematologice si renale.

Investigatii:

* Investigatii de laborator: VSH; hemoleucograma; electroforeza; factor reumatoid; anticorpi
antinucleari; crioglobuline; dozarea anticorpilor anti-Ro(SS-A) si anti-La(SS- B); anti SS-C,
biopsia de glanda salivara minora
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Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

SS cu manifestari oculare si la nivelul glandelor salivare, la debut.
Fara limitarea activitatilor. Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

SS cu implicarea a cel putin unui organ sau sistem la un nivel de severitate al deficientei
functionale cel putin moderat, asociat cu oboseald, febra, stare generala de rau, pierdere
involuntara in greutate.

Limitarea moderata a activitatilor. Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienti functionala accentuate, incapacitate adaptativa 70-89%

SS primar sau secundar cu implicarea a cel putin unui organ sau sistem la un nivel de
severitate al deficientei functionale cel putin accentuat, asociat cu oboseala, febrd, stare
generala de rau, pierdere involuntara in greutate.

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.Sunt necesare servicii de asigurdri sociale. Pot fi
necesare si unele servicii generale de suport social.

Deficientd functionald gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

SS primar sau secundar cu manifestari gastrointestinale, renale, neurologice, musculare si
articulare de severitate grava.

Limitare severa/ completa a activitatilor. Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive, tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociala. Pot fi
necesare si unele servicii generale de suport social si, de asemenea insotitori sau asistenti
personali.



ARTRITELE MICROCRISTALINE SI DISMETABOLICE

GUTA - Cod CIM M10

Guta este o afectiune caracterizata prin artritd cu prezenta tisulara a unor depozite cristaline
de urat monosodic (UMS), rezultate ca urmare a unei hiperuricemii preexistente si de regula
de lunga durata. Diagnosticul se stabileste pe baza manifestarilor clinice si a investigatiilor de
laborator si imagistice, avand in vedereGout Classification Criteria -American College of
Rheumatology (ACR) European League Against Rheumatism (EULAR) (2015).

Pasul 1: criteriul de intrare (criteriile de mai jos se aplica numai pacientilor care indeplinesc
criteriul de intrare): cel putin un episod de tumefactie, durere si/sau sensibilitate la
nivelul unei articulatii periferice sau la nivelul unei burse.
Pasul 2: criteriul suficient (daca pacientul indeplineste criteriul suficient, poate fi
clasificat ca
avand gutd fara aplicarea criteriilor de maijos): prezenta cristalelor de uratmonosodic in tofi
sau 1n lichidul sinovial extras din articulatii sau burse simptomatice.
Pasul 3: criterii de clasificare (de folosit dacad pacientul indeplineste criteriul de intrare, dar
nu indeplineste criteriul suficient): un scor de minim 8 puncte permite clasificarea unui caz ca
avand guta.
A. Criterii clinice:
1. Tipul afectarii articulare sau bursale din timpul episodului/episoadelor simptomatice
(tumefactie, durere si/sau sensibilitate), vreodata:

— Afectarea gleznei sau mediotarsiana (in cadrul unui episod mono- sau oligoarticular

fara afectarea MTF1): 1 punct

— afectarea MTFL1 (in cadrul unui episod mono- sau oligo-articular): 2 puncte
2. Caracteristicile episodului/episoadelor clinice, vreodata:

— Eritemul articulatiei afectate (raportat de pacient sau observat de medic): 1 punct

— nusuporta atingerea sau apasarea articulatiei afectate: 1 punct

— dificultate severa la mers sau inabilitatea folosirii articulatiei afectate: 1 punct
3. Evolutia Tn timp a episodului/episoadelor, vreodatd (prezenta a cel putin 2 din
urmatoarele 3 criterii, indiferent de tratamentul antiinflamator:

— unsingur episodtipic: 1 punct

— episoade tipice recurente: 2 puncte
4. Evidentierea clinica a tofilor = tofi prezenti: 4 puncte

B. Criterii de laborator:

1. Uricemia masuratd prin metoda uricazei. Se preferd ca uricemia sa fie luatd in calculul
scorului Tn perioada in care pacientul nu primea terapii hipouricemiante si in care au trecut
mai mult de 4 saptamani de la episodul acut (adica in perioada intercritica). Daca este posibil,
se recomanda retestarea uricemiei in aceste conditii. Se retine valoarea cea mai mare
indiferent de momentul determinarii:

— <4 mg/dL: - 4 puncte

— >4-<6mg/dL: 0 puncte

— >6-<8mg/dL: 2 puncte

— >8-<10 mg/dL: 3 puncte

— >10 mg/dL: 4 puncte

2. Analiza lichidului sinovial extras dintr-o articulatie sau dintr-o bursa simptomatica
(vreodata) — de evaluat de catre un observator calificat:

— Fara cristale de uratmonosodic: - 2 puncte

— Fara cristale de uratmonosodic: 0 puncte
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3. Criterii imagistice
1. Evidentierea imagistica a depunerii de urat intr-o articulatic sau bursa simptomatica
(vreodatd): semnul dublului contur la ecografie sau depozite evidentiate prin DECT:

— prezent: 4 puncte

— neefectuat: 0 puncte
2. Evidentierea imagistica a afectarii articulare legate de guta: radiografia conventionala de
maini si/sau antepicioare releva cel putin o eroziune osoasa:

— prezent: 4 puncte

— neefectuat: 0 puncte
Abrevieri: DECT - dual-energy computed tomography;, MTF - articulatia
metatarsofalangiand.
Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: frecventa si severitatea acceselor de artrita foarte dureroasa, monoarticulara
sau oligoarticularda asimetrica, cel mai frecvent la nivelul halucelui sau tarsului (cu roseata
articulatiei), prezenta de tofi gutosi, uneori afectare renala.

Investigatii:
* Investigatii de laborator: VSH; PCR, acid uric; hemograma; lipide sanguine, glicemie etc.;
« Examenul lichidului sinovial,

« Examen radiologic, ultrasonografie.

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

I. Guta manifesta clinic sub forma atacului acut de artrita.

1. Guta cronica

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara in cursul puseului. Fara restrictii/ restrictii usoare
de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Guta cronica tofacee.
Limitarea moderata a activitatilor mai ales in cursul exacerbarilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociala, mai ales Tn cursul exacerbarilor.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

I. Gutain faza cronica, poliarticulara
Il. Guta sub forma pseudoflegmonoasa (mimand o inflamatie supurativa)

I11.Guta cronica poliarticulara tofacee cu nefropatie gutoasa, HTA, uneori asociata cu diabet
zaharat.

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.



Deficienta functionali gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Guta cronica poliarticulara cu anchiloza osoasd, asa-numita artritd gutoasa anchilozanta la
nivelul membrelor toracice si pelvine

Guta cu manifestari renale de tip nefropatie prin ac. uric ce duce la insuficienta renala.

Limitare severd/ completa a activitatilor. Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive , tehnologii
ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociald. Pot fi
necesare si unele servicii generale de suport social si, de asemenea insotitori sau asistenti
personali.

CONDROCALCINOZA (PSEUDO-GUTA) Cod CIM M11

Condrocalcinoza este o afectiune caracterizata prin calcificari ale cartilajului articular, ale
meniscurilor, ale sinovialei si ale tesuturilor periarticulare, prin depozitele de cristale de
pirofosfat dihidratat de calciu (PFDC) cu localizare in interiorul sau in jurul articulatiilor.

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice (in functie de localizarea depozitelor de PFDC): asemanatoare gutei
(informa pseudogutoasd), simptomatologie dureroasd rahidiana (in localizare la nivelul
discurilor intervertebrale), asemanatoare PR (in forma pseudoreumatoida).

Investigatii:
« examen radiologic, ultrasonografic
* Investigatii de laborator: VSH; PCR, acid uric; hemograma; lipide sanguine, glicemie etc.;

examenul lichidului sinovial (cristale romboide cu birefringenta pozitiva).

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Condrocalcinoza in forma pseudo-gutoasa cu afectare monoarticulara.
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara

Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

I. Condrocalcinoza cu localizare la nivelul discurilor intervertebrale

Il. Condrocalcinoza de tip pseudo-reumatoid (cu afectare poliarticulara)

I1l. Condrocalcinoza de tip pseudoartrozic

IV. Condrocalcinoza de tipuri combinate

Limitarea moderata a activitatilor mai ales in cursul exacerbarilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociala, mai ales in cursul exacerbarilor.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.
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BOLILE ARTICULARE DEGENERATIVE COXARTROZA Cod CIM M16

Diagnosticul se stabileste pe baza manifestarilor clinice si a investigatiilor de laborator si
imagistice, avand in vedere American College of Rheumatology (ACR) classification criteria
forcoxarthrosis(1991):

- durere la nivelul soldului, asociat cu cel putin 2 din urmatoarele 3 elemente:
a) VSH sub 20 mm/h
b) Radiologie cu osteofite femurale si/sau acetabulare
c) Radiologie cu ingustarea spatiului articular: superior,
axial, si/sau medial

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale Se bazeaza pe:

Elemente clinice: durere articulara de tip mecanic si cu caracter meteorodependent si
limitarea mobilitatii soldurilor.

Investigatii:

« radiografie de bazin;teste de inflamatie (VSH, PCR)
« testare articulara (bilant articular);

« eventual IRM, CT (pentru diagnostic diferential).

Deficienti functionala usoard, Incapacitate adaptativa 20-49%

Coxartroze unilaterale, bilaterale, primare sau secundare (post malformatii protuziv unilaterale —
coxa profunda de gradul 1, 2, 3), forme incipiente, cu limitare usoara(sub medie) a
mobilitatii ambelor solduri saulimitare moderata a mobilitatii la nivelul unui sold(Tabel 1)

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara.
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si program de recuperare. Pot fi

necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Tn munca.

Deficienti functionalid medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Coxartroza unilaterala primara sau secundara (post malformatii congenitale coxo-femurale),
formd evoluata, cu redoare/ limitare severd sau absenta mobilitatii (valori peste medie) la
nivelul unui sold. (Tabel)

Limitarea moderata a unor activitati.
Restrictii moderate de participare la viata sociala, mai ales in cursul exacerbarilor.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si program de recuperare. Pot fi

necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare Th munca.




Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Coxartroze bilaterale primare sau secundare (pe malformatii congenitale coxo-femurale), forme
evoluate, cu redoare/ limitare medie a mobilitatii la nivelul ambelor solduri.(Anexa

1) Limitare moderata / severa a unor activitati. Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, servicii de Tngrijire si reabilitare pe
termen lung, eventual furnizarea de dispozitive (carje, cadru), tehnologii ajutatoare si a altor

echipamente adaptate (amenajarea locuintei si a cailor de acces).
Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

Deficienta functionald gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Coxartroze bilaterale primare sau secundare (pe malformatii congenitale coxo-femurale), forme
avansate/terminale, cu redoare stransa/pierderea mobilitatii (valori peste medie) la nivelul

e vy

Restrictii complete de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de dispozitive (carje, cadru,

carucior rulant, etc), tehnologii ajutdtoare (inclusiv amenajari ale locuintei si ale cailor de
acces) si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asitentd sociala. Pot fi
necesare si unele servicii generale de suport social si, de asemenea Insotitori sau asistenti
personali.

GONARTROZA Cod CIM M17

Diagnosticul se stabileste pe baza manifestarilor clinice si a investigatiilor de laborator si
imagistice, avand in vedereAmerican College of Rheumatology (ACR) classification criteria
forknee arthrosis (1986):

- durere la nivelul genunchiului, asociat cu cel putin unu din urmatoarele 3
elemente:
a) Varsta peste 50 ani

b) Redoare matinala sub 30 minute
c) Crepitatii la mobilizare + osteofite pe radiografii

Aprecierea functionald pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: durere articulara de tip mecanic si cu caracter meteorodependent si
limitarea mobilitatii genunchilor sau instabilitate de genunchi.

Investigatii:

 VSH doar in reactivari

« radiografie de genunchi, bilateral (fata + profil);

« artroscopie de genunchi; ecografie osteo-articulara, eventual IRM, CT
» testare articulara (bilant articular);

« examenul lichidului sinovial;
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Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

I. Gonartroza secundara unilaterala, posttraumatica sau primitiva unilateralade tipul artrozei
femuro-patelare sau femuro-tibiale incipiente, cu limitare moderata a mobilitatii (Tabel)

Il. Gonartroze primare sau secundare de tipul artrozei femuro-patelare unilaterale insotite
de laxitate genunchi unilateral (instabilitate laterald mica)

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara a mobilitatii. Fara restrictii/ restrictii usoare de
participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, program de recuperare, eventual

interventie chirurgicald pentru laxitatea de genunchi. Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

I. Gonartroza primara sau secundara, cu deviatii axiale femuro-tibiale in plan frontal (genu

varum sau valgus) sau dezaxare in plan sagital (genu flexum) decompensate algic si cu
limitare moderatd a mobilitatii genunchilor. (Tabel)

Il. Gonartroza primara sau secundara unilaterald decompensata algic si functional cu
instabilitate laterala si/sau antero-posterior a genunchiului.

I1l. Gonartroza primitiva sau secundara- posttraumatica unilaterala de tipul artrozei
femuro-patelare sau femuro-tibiale, cu limitare severa/dispatitia mobilitatii (valori peste medie)
a mobilitatii (Tabel)

Limitarea moderata a activitatilor.

Restrictii moderate de participare la viata socialda, mai ales in cursul exacerbarilor. Necesita
servicii de sandtate pentru tratament curativ, program de recuperare, eventual interventie
chirurgicala. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si

de angajare In munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

I. Gonartroze bilaterale, secundare posttraumatice sau primitive, avansate, cu dezaxare in plan
frontal (genu varum) cu limitarea moderata a mobilitatii genunchilor, decompensate algic si
functional. (Tabel)

Il. Gonartroze primare sau secundare bilaterale, cu sindrom de instabilitate laterala externa
si interna sau antero-posterioarda a genunchiului, bilaterala, cu dezaxarea in plan frontal si
sagital.

I1l. Gonartroza secundara bilaterald, posttraumatica sau primitiva bilaterala de tipul artrozei

femuro-patelare sau femuro-tibiale, cu limitare severa/disparitia mobilitatii (valori peste
medie) a mobilitatii (Tabel).

Limitare moderata / severa a mobilitatii si a altor activitati.
Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, program recuperator, eventual
interventie chirurgicala, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea
de dispozitive(carje, cadru), tehnologii ajutdtoare si a altor echipamente adaptate
(amenajarea locuintei si a cdilor de acces).

Sunt necesare servicii de asistenta sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.




ARTROZELE PICIORULUI Cod CIM M19

Diagnosticul se stabileste pe baza manifestarilor clinice si a investigatiilor de laborator si
imagistice.

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei fuctionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: intensitatea durerii articulare (de tip mecanic $i cu caracter
meteorodependent), prezenta deformarilor, dezaxarilor si limitarea mobilitatii la nivelul
articulatiilor piciorului.

Investigatii:
* VSH doar in reactivari
« radiografie

Deficienti functionald usoard, | ncapacitate adaptativa 20-49%

I. Artroza MTF a degetului mare in faza de hallux rigidus, insotita de sinovita secundara si de
bursita la nivelul exostozei capitometatarsiene bilateral

Il. Artroza MTF a degetului al doilea unilateral sau bilateral

I11. Artroza cuplului de torsiune (artroza subastragaliana si artroza mediotarsiana) unilaterala
IV. Artroza secundara a cuplului de torsiune prin osteonecroza aseptica a capului astragalian
sau a scafoidului unilateral

Fara limitarea activitatilor sau limitare wusoard, mai ales Tn cursul exacerbarilor.
Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ, eventual furnizarea de incaltiminte
speciald. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

I. Artroza MTF a degetului al doilea, bilaterald, secundara unei osteonecroze
capitometatarsiene (Freiberg — Kohler)

Il. Artroza cuplului de torsiune bilaterala, prin asocierea unei artroze subastragaliene cu o
artroza mediotarsiana

Limitarea moderata a activitatilor mai ales in cursul exacerbarilor.
Restrictii moderate de participare la viata sociala, mai ales n cursul exacerbarilor.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ, eventual furnizarea de incaltdminte
speciald. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de
angajare in munca.

ARTROZELE MAINII Cod CIM M19

Diagnosticul se stabileste pe baza manifestarilor clinice si a investigatiilor de laborator si
imagistice, avand in vedereAmerican College Rheumatology (ACR) classification criteria of
hand osteoarthritis(1990):

- durere sau redoare la nivelul mainii, asociat cu cel putin 3 din urmatoarele 4
elemente:

a) hipertrofie osoasa la 2 sau mai multe dintre urmatoarele
articulatii: IFD 11 si I, IFP 11 si 11, MCF |

b) hipertrofie osoasa la 2 sau mai multe IFD

c) mai putin de 3 MCF tumefiate

d) deformare la cel putin una dintre articulatiile de la
punctul a).
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Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: intensitatea durerii articulare, prezenta deformarilor, dezaxarilor si
limitarea mobilitatii la nivelul articulatiilor mainii.

Investigatii:
* VSH doar in reactivari
+ Radiografie

Deficienta functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

I. Artroze secundare posttraumatice ale degetelor méinii unilateral, cu redoare IF si dezaxari
Il. Rizartroza policelui uni- sau bilaterala (artroza trapezo-meta-carpiana)

[1l. Artroza eroziva a IF proximale si distale cu puseuri inflamatorii, cu deformatia
degetelor si dezaxari

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoard a mobilitatii (deplasarii si manipularii
obiectelor). Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare Tn munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Rizartroza policelui unilateral sau/si bilateral (artroza trapezometacarpiand) cu limitarea
mobilitatii policelui cu deficit de prehensiune prin amiotrofia eminentei tenare si subluxatia
primului MC si fixarea lui in adductie si antepozitie

Limitarea moderata a mobilitatii (a deplasarii si manipularii obiectelor) si a altor activitati, mai
ales in cursul exacerbarilor.

Restrictii moderate de participare la viata sociald, mai ales Tn cursul exacerbarilor.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

SPONDILOZE Cod CIM M43

Spondiloza cervicala (cervicartroza sau spondilodiscartroza cervicala)
Spondiloza dorsala
Spondiloza lombara

Diagnosticul clinic se sustine pe criterii clinice si pe manifestari radiologice.

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:
Elemente clinice: durere la nivelul articulatiilor intervertebrale si limitarea mobilitatii.
Investigatii:

» VSH doar in reactivari

+ Radiografie

Fara deficientd functionald, incapacitate adaptativa 0-19%

I. Cervicalgia cronica
Il. Cervicalgia acuta sau torticolisul acut
III. Cefaleea cervicala:
a) forma occipitald (Nevralgia Arnold);



b) forma occipito-temporo-maxilara;

c¢) forma supraorbitara;
IV. Migrena cervicala — sindrom paroxistic, caracterizat prin cefalee, greturi, varsaturi,
tulburari oculare §i neurovegetat

I. Dorsalgia cronica
II. Dorsalgia acuta
III. Nevralgia intercostala

I. Lombalgia cronica
II. Lombalgia acuta
I11. Sindromul trofostatic
Pentru afectarea radiculara — vezi criteriile neurologice

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara a mobilitatii (deplasdrii si manipuldrii

obiectelor).

Fara restrictii/restrictii ugsoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare Tn munca.

BOLILE ARTICULARE ABARTICULARE PERIARTRITA SCAPULOHUMERALA
Cod CIM M75

Aprecierea functionald pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:
Elemente clinice: intensitatea durerii si /sau a moblitatii la nivelul umarului.
Investigatii:

« examen radiologic, echografie articulara, rar IRM.

» testdri articulare

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Capsulita retractila denumita si umar blocat unilateral.

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara a mobilitatii (deplasarii si manipularii
obiectelor) si a altor activitati.

Fara restrictii/ restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ, program de recuperare. Pot fi necesare
servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

. Capsulita retractila — umar blocat bilateral

Il. Umar pseudoparalitic unilateral — rupture partiala a mangonului rotatorilor Limitarea
moderata a a mobilitatii (deplasarii si manipularii obiectelor) si a altor activitati. Restrictii
moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Umar pseudoparalitic bilateral — ruptura totala a mansonului rotatorilor bilateral
Limitare moderatd/severa a a a mobilitatii (deplasarii si manipularii oboectelor) si a altor
activitati.

Restrictii severe de participare la viata sociala.
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Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, eventual interventie chirurgicala.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

PERIARTRITA COXOFEMURALA
Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: intensitatea durerii si /sau a mobilitatii la nivelul soldului, prezenta soldul in
,resort” sau a pozitiilor antalgice.

Investigatii:
« examen radiologic, echografie articulara, foarte rar R.M.N.

« testari articulare

Deficienta functionald usoara Incapacitate adaptativia 20-49%

I. Sindromul tensorului ,,fasciei lata* (soldul Tn ,,resort®)

I1. Bursita adductorilor

I11. Bursita ileopectineala si tendinita psoasului iliac

IV. Bursita trohanteriana

V. Periartrita coxofemurala subacuti si cronica

V1. Periartrita coxofemurala acuta

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara a mobilitatii. Fard restrictii/ restrictii

usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si

formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

BOALA DUPUYTREN
Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: gradul de retractia a aponevrozei palmare cu limitarea extensiei degetelor
IV, V.

Investigatii:

» testari articulare

Fara deficienti functionala, incapacitate adaptativa 0-19%

Boala Dupuytren in faza de debut sub forma de noduli rotunzi sau ovoizi in regiunea palmara
Fara limitarea activitatilor.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

M. Dupuytren unilaterald Tn faza de fibroza retractila, cu redoare in flexie a degetelor I1 - Il -
IV- V, nereductibila, cu fixare in flexie a policelui

Limitarea moderata a a mobilitatii (deplasarii si manipularii obiectelor) si a altor activitati.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%




I. M. Dupuytren bilaterala Tn faza de fibroza retractila, cu redoare in flexum a degetelor I1- I11-
IV-V bilaterala, nereductibild, cu fixare in flexie a policelui

I1. M. Dupuytren bilaterala asociata cu boala Ledderhose bilaterala, in faza evolutiva, cu picior
boltit bilateral

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, eventual chirurgical, servicii de Tngrijire
si reabilitare pe termen lung, eventual procurarea de dispozitive de autoservire.

Sunt necesare servicii de asigurari sociale. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.

BOALA LEDDERHOSE

Aprecierea functionala pentru stabilirea deficientei functionale se bazeaza pe:

Elemente clinice: gradul de retractia a aponevrozei plantare cu limitarea extensiei degetelor
i1V, V.

Investigatii:

* testari articulare

Deficientdi functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Boala Ledderhose in faza de ingrosare nodulara a aponevrozei plantare bilateral
Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara a mobilitatii. Fara restrictii/ restrictii usoare
de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, procurare de incaltaminte speciala. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Boala Ledderhose bilaterala in faza evolutiva, cu picior boltit bilateral
Limitarea moderata a mobilitatii.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ, procurarea de incaltaminte speciald. Pot
fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationald si de angajare in
munca.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Boala Ledderhose bilaterald in faza evolutiva asociata cu M. Dupuytren bilaterala, in faza de
fibroza retractila cu redoare in flexum a degetelor I1 - 111 - IV - V bilaterala, nereductibila, cu
fixarea policelui in flexie.

Limitare moderata / severa a activitatilor. Restrictii severe de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, eventual chirurgical, procurarea de
dispozitive ajutatoare si incataminte speciala, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Sunt necesare servicii de asstentd sociala. Pot fi necesare si unele servicii generale de suport
social.
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TABEL

Amplitudinea de mobilitate a principalelor articulatii

Denumirea articulatiei

Amplitudinea fiziologica

Limitarea medie de

Cot

Supinatie =0°- 90°

amplitudine
Flexie =0°-60° 30°
Extensie = 0°-50° 25°
Coloana cervicald Inclin.lat. stg/dr =0Q° - 40° 15°
Rotatie stg/dr= 0° - 60° 20°0
Flexie =(0°-95° 15°
Coloana dorso-lombari Extensie = 0°-35° 15°
Tnclin.lat.stg/dr. = 0° - 40° 15°
Rotatie stg/dr = 0° - 60° 200
Anteductiec =0°-170° 70°
Retroductie =00- 35° 10°
Scapulo-humerald Abducie  =(°- 85 40°
Adductie =(0°-45° 300
Rotatie int/ext. = 0° - 90° 100
Flexie =0 — 140° 45°
Extensie =0°-0Q°
Pronatie  =0°— 90° 45°
45°




Flex. =QY-85° 40°
Mana (pumn) Ext. =00 - 85° 30°
Inclin.ulnara =0°-40° -
Inclin.radiala. =0°-20° -
Flex. =0V - 90V 40°
MCF Ext. =0%- -
Police Abd. =00 - 60° 10°
Opozitie =0cm 2cm
. Flex. =0°-90° 300
Ext. =00- Qo )
Index, Mediu, Inelar, Auricular| Flex. =0°-90° 30°
(MCF i IF) Ext. =0%- Q° -
Flex. =00 - 1300 459
Ext. =00- 25° -
Abductie =00 - 459 159
Coxofemurala
Adductie =0° -30° -
Rotatie int. =0° - 40° -
Rotatieext. =0° -60° -
) Flex. =00 - 1450 459
Genunchi
Ext. =0%- ° -
Flex.plantard =0°-50° 15°
Flex.dorsala = 0°-20° 10°
Glezna
Abductie =0 - 250 159
Adductie =00 - 450 10°
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7.2. FUNCTIILE NEUROMUSCULARE SI ALE MISCARILOR AFERENTE

FUNCTIILE MISCARII legate de functiile reflexelor motorii, functiile miscirilor
involuntare, functiile de control ale miscarilor voluntare, functiile tipului de mers,
senzatii legate de rigidizarea muschilor sau de spasm muscular

FUNCTIILE MUSCHILOR legate de functiile fortei musculare si functiile tonusului
muscular

Elemente functionale care definesc functiile muschilor si ale miscarii:

Elemente clinice: deficit motor (monopareze, monoplegii, hemipareze, hemiplegii,
parapareze, paraplegii, tetrapareze, tetraplegii, tripareze, triplegii, mutism achinetic);

- hiper/hipo/areflexie,

- tulburdri ale miscarii si posturii cauzate de bolile ganglionilor bazali: bradikinezie, rigiditate
si tremor (sindrom hipokinetic), miscari involuntare — coreoatetoza, balism si distonie
(sindrom hiperkinetic).

- ataxia si tulburarile functiei cerebelului

- alte tulburari neparalitice ale functiei motorii — apraxii

- tulburari ale ortostatismului si mersului

Elemente functionale- investigatii:

e Imagistica cerebrala (radiografiile de craniu, CT cranian, IRM cerebral)
e Ecografia Doppler extra- si transcraniana a vaselor cervicocerebrale
e Electromiografia si studii de conducere nervoasa

e Electroencefalografia (EEG)

e Electrocardiograma (EKG)

e Ecocardiografia

e Examen oftalmologic (acuitate vizuala, campimetrie, fund de ochi);

e Analize de laborator - glicemie, teste de coagulare; hemoleucograma completd, screening
de trombofilie, screening pentru autoanticorpi, anticorpi specifici sau PCR pentru HIV,
sifilis, borrelioza, tuberculoza, fungi, droguri, hemoculturi; testare genetica.

e Angiografie

e Psihometria — utilizata pentru definirea si cuantificarea deficitelor psihologice

e Scale de evaluare specifice




Relatia deficienta functionala-incapacitate adaptativa-capacitate de munca si gradul
de invaliditate corespunzator

Deficienta Incapacitate Capacitate de munca Grad invaliditate
functionala adaptativa

Fara 0-19% pastrata Nu se incadreaza
Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza
functioanla

usoara

Deficienta 50-69% diminuata Gradul 1
functionala

medie

Deficienta 70-89% diminuata + capacitate de Gradul 11
functionala autoservire pastratd partial

accentuata

Deficienta 90-100% diminuata + capacitatea de Gradul |
functionala autoservire pierduta

grava

Relatia deficienta functionali - intensitatea tulburarilor de locomotie si gestualitate

Deficienta functionala

Tulburari de locomotie

Tulburari de manipulatie

Fara Fara deficite motorii Deficit motor minim la un
membru  superior care nu
afecteaza prehensiunea,
gesticulatia

Deficienta functionala | Bolnavul se deplaseaza cu usoara | Deficit motor la un membru

usoara dificultate pe distante lungi din | superior care afecteazd minim

cauza unui deficite motorii fruste, | motilitatea,  gestualitatea  si
dar care nu afecteaza desfasurarea | prehensiunea, permitand
activitafii  vietii cotidiene sau | desfasurarea activitatii = vietii
profesionale cotidiene sau profesionale

Deficienta functionala | Bolnavul se  deplaseaza  cu | Deficit motor la un membru

medie dificultate moderatd, datoritd unor | superior ce afecteazd motilitatea

deficite motorii ale unui membru
inferior sau ambelor, dar fara
sprijin, interferand cu activitatea
profesionald care nu mai poate fi
executatd la parametrii optimi,
bolnavul putand sa desfdsoare o
activitate profesionala, Tn functie de
natura profesiei, (munca
intelectuala sau fizica usoara).

in special dar si prehensiunea,
interferand  cu  activitatea
profesionald care nu mai poate
fi executata la  parametrii
optimi, bolnavul putdnd sa
desfasoare 0 activitate
profesionald, 1in functie de
natura profesiei (munca
intelectuald sau fizica usoara).
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Deficienta functionala | Bolnavul se poate deplasa sprijinit | Deficit motor total al unui

accentuata in baston (sprijin unilateral) sau | membru superior sau deficit
nesprijinit, dar cu mare dificultate, | motor bilateral moderat, ce
neputand realiza mersul normal, | impiedica activitatea
nici chiar pentru distante scurte | profesionald  §i  activitatea
(10-50 metri). cotidiana.

Deficienta functionala | Bolnavul nu se poate deplasa decét | Deficit motor total al ambelor

grava cu ajutorul unei alte persoane si pe | membre  superioare  si/sau
distante scurte sau cu ajutorul a | inferioare asociat cu alte
unor dispozitive specifice (carucior, | deficiente (de locomotie,
fotoliu rulant) si nu 1isi poate | vorbire etc.) care fac ca
indeplini activitatile vietii cotidiene | bolnavul sa-si piardd total
si nici obligatiile profesionale, fiind | capacitatea de autoservire.
incapabil de a se autoservi,
necesitdind  ajutorul unei alte
persoane.

Relatia deficienta functionala - limitarea activitatii/ restrictiile de participare generate:

Deficienta |Limitare activitate Restrictii de participare
functionala
Fara Nici o dificultate 1n realizarealFara restrictii de participare la viatal
activitaii sociala;necesitd servicii de sanatate pentryl
tratament curativ.
Deficienta Este 1n stare sa indeplineasca sing(Fara restrictii de participare la viata sociala;
functionala sarcini obisnuite ale vietii cotidiens e . . |
< L . S Necesita sprijin pentru asigurarea unui loc de munc
usoara Activitate profesionala posibila, cl . . . - .
- . . lfara efort fizic mare, deplasariposturale prelungitg
evitarea celor care necesita gestualitats . . <
L . ; .|sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca
cu viteza si precizie si deplasa .o " e . .
. Necesita servicii de sandtate pentru tratament curatiy
posturale prelungite. . s .
si recuperator. Pot fi necesare serviciii de educatie s
formare, consiliere vocationald si de angajare ir
munca
Deficienta Limitare moderata a activitatii Fara restrictii de participare la viata sociala; Necesita
functionala  |fizice prin limitarea mobilitdtii  |servicii de sanitate pentru tratament
medie (schimbarea si mentinerea pozitiei |cyratiy si prevenirea complicatiilor. Pot fi necesare

corpului; ducerea, deplasarea si
manipularea obiectelor; mersul si
deplasarea, deplasarea cu
mijloacele de transport). Bolnavul
poate desfasura activitati fara
suprasolicitare posturala, activitafi
preponderent statice, fara deplasari
posturale, fara suprasolicitare
fizica si psihica, in conditii de
confort organic, fara relatii cu
publicul daca sunt asociate
tulburari de vorbire. Are pastrata
capacitatea de autoservire.

servicii de educatie si formare, consiliere vocationala
si de angajare in munca, eventual sprijin pentru
asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare,
deplasari posturale prelungite sau, eventual,
pentru schimbarea locului de munca.




Deficienta Limitare marcatd a mobilitatii Restrictii de participare la viata sociala;
functionala bolnavului, care nu poate realizao  |Necesita asigurare unor mijloace de deplasare
accentuatd parte din sarcinile de autoservire, dar |(baston, cérje, cadru - in functie de intensitatea
poate sa se ingrijeasca singur. Poate |deficitului motor la membrele superioare sau/si
sa mearga cu dificultate, dar fara inferioare) sau asigurare unor dispozitive de mers
ajutorul altei persoane. (orteze) in special pentru persoanele cu sechele dupa
afectari de neuroni motori periferici. Necesita
servicii de sandtate pentru tratament curativ si
prevenirea complicatilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung.
Necesita sprijin familial si comunitar (in functie de
caz si situatie) pentru efectuarea unor activitati
cotidiene si de autoservire.
Deficienta Limitarea completa a activitatilor: nu |Restrictii complete de participare la viata sociala;
functionala este Tn stare sa mearga fara asistentd, [Necesitd servicii de sanatate pentru tratament curativ
grava imobilizat la pat: are nevoie si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si

permanent de ajutor pentru
autoservire

reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de
tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate
(sprijin pentru asigurarea unor mijloace de deplasare
(baston, cadru, fotoliu rulant,carucior).

Sunt necesare servicii de asistenta sociala pentru
activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + de
ingrijire personala pentru activitatiile de baza.

Afectiuni neurologice cu interesarea functiilor muschilor si ale miscarii:

- Boli inflamatorii ale sistemului nervos central GO0-G09

- Atrofii sistemice afectéand in special sistemul nervos central G10-G13

- Tulburari extrapiramidale si ale motricitatii G20-G26

- Alte boli degenerative ale sistemului nervos G30-G32

- Boli demielinizante ale sistemului nervos central G35-G37

- Afectiunile nervilor, radacinilor si plexurilor nervoase G50-G59

- Polineuropatii si alte afectiuni ale sistemului nervos periferic G60-G64

- Paralizia cerebrala si ale sindroame paralitice G80-G83
- Hidrocefalia G91, G94
- Bolile cerebro-vasculare 160-169

- Traumatismele craniocerebrale S00-S09

- Traumatismele coloanei vertebrale si ale maduvei spinarii S12-S14, S22-S24, S32-S34

- Alte afectiuni ale coloanei vertebrale si ale maduvei spinarii M48, M50-M53, G95

- Procesele expansive intracraniene si altor parti ale sistemului nervos central C69-
C72, D32-D33
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Traumatismele craniene Cod CIM-10 S00-S09

Traumatismele craniene (TCC) si leziunile traumatice ale maduvii spinarii apar deseori
impreuna, frecventa cea mai mare fiind cauzata de accidentele de circulatie.

TCC pot fi inchise sau deschise in functie de aparitia unei solutii de continuitate la nivelul
scalpului care poate fi Insotitd sau nu de fractura craniului sau de exteriorizare de tesut
cerebral, dar o clasificare mai utila se bazeaza pe scorul Glasgow Coma Scale:

1.Usor — GSC 14-15, pierderea starii de constienta de scurta durata
2. Moderat — GCS 9-13.
3. Sever — GCS <8 care prin definitie reprezinta coma.

Pentru aprecierea invaliditatii sunt importante sechelele ramase in urma T.C.C. dupa o
perioada de cel putin 6 luni si mergand pana la 8-12 luni, perioadd consideratd necesara
pentru recuperare. Sechelele ramase ulterior sunt definitive sau au o evolutie lentd de
ameliorare Tn ani de zile.

Vor determina invaliditate traumatismele insotite de limitarea marcata in functionarea fizica
si in una din urmatoarele domenii de functionare mentald: intelegerea, memorarea sau
aplicarea informatiilor; concentrarea, atentia sau menginerea unui ritm impus; adaptarea sau
interactiunea cu altii.

Dupa traumatismele usoare — majoritatea pacientilor se recupereaza total. Existd probabil o
incidentd mare a tulburarilor de atentie si a deficitelor minore de memorie si ale altor functii;
se retin frecvent oboseald, ameteli, cefalee, dificultiti de concentrare (sindrom post
comotional).

Dupa traumatismele moderate si severe tulburarile neuro-psihice apar in mod obisnuit;
explorarile deseori evidentiaza deficite. Rezultatele testelor tind sa se imbunatateasca rapid in
primele 6 luni dupa traumatism i mai lent in ani de zile.

Deficienta functionald usoard , incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Traumatisme craniocerebrale asociate cu simptomatologie minima
reziduala: cefalee, lipotimie, dificultdti de concentrare, amnezie pentru o scurtd perioadd de
timp n jurul impactului, crize rare de suspendare a starii de constienta, fruste sindroame
piramidale, fruste tulburari de limbaj de tip dizartric, etc.

Investigatii:
Radiografie craniu (si/sau EEG) - la majoritatea bolnavilor nu arata modificari.

CT si IRM nu sunt necesare decat daca semnele clinice sugereaza ca impactul a fost sever sau
daca ulterior apare o agravare progresiva clinicd dupa un interval liber de ore-zile-saptamani,
care se pot datora unui hematom intracranian subacut/ cronic post-traumatic (mai ales la
varstnici, se poate dezvolta si dupd un TCC minor, datoritd fragilitatii peretelui vascular).

Fara limitarea activitatilor, bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Activitate profesionala este
posibild, cu evitarea celor care necesita eforturi fizice mari.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.




Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: TCC de obicei moderate/severe asociate cu sechele persistente (la
cel putin 6-12 luni posttraumatic) de tipul: scaderea capacitatii de concentrare, lentoare Tn
gandire, tulburdri cognitive moderate; tulburari de vedere tip deficite de camp vizual, afectare
multipla de nervi cranieni; tulburari de mers si manipulatie de tip monopareze brahiale
sau crurale, sau fruste hemipareze; crize epileptice cu pierderea constientei, partial controlate
sub tratament anticonvulsivant corect monitorizat, obligatoriu documentate printr-o
descriere detaliatd; lipsa de substanta osoasa sau volete mai mari de 10 cm (diametru).

Investigatii: Radiografie craniu - frecvent arata fracturi de craniu sau lipsd de substanta
0soasa sau volete repuse mai mari de 10 cm (diametru).

CT si IRM sunt necesare pentru eliminarea leziunilor chirurgicale (hematoame subdurale sau
extradurale) si pentru identificarea regiunilor contuzionate care apoi se extend datorita
edemului sau se completeaza pentru a forma hemoragii intraparenchimatoase.

EEG: identifica anomalii paroxistice sau ritmice, frecvent in regiunea unei contuzii importante.

Teste neuropsihologice: evidentiaza tulburdri importante de atentie si concentrare, tulburari
cognitive de intensitate moderata.

Limitare moderata a activititilor prin limitarea mobilitatii bolnavului (in cazul sechelelor
motorii), limitarea activitatilor ce presupun comunicarea si afectarea interactiunilor si
relatiilor interpersonale, bolnavul poate indeplini anumite sarcini si actiuni necesare pentru
angajarea in munca. Sarcinile de autoservire sunt indeplinite la parametrii optimi. Necesita
servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si formare,
consiliere vocationala si de angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de
munca fard efort fizic mare, deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea
locului de munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: TCC de obicei severe asociate cu sechele postraumatice de tipul:
tulburari accentuate psihice (pierderi accentuate de memorie cu performante slabe retrograde
si anterograde, tulburari severe comportamentale); tulburari de mers si manipulatie in asociere
cu deficite motorii de tip hemipareza forte; tulburari de vorbire tip afazie mixta, predominant
expresiva; crize comitiale frecvente, necontrolate sub tratament anticonvulsivant complex si
corect monitorizat ; sindroame extrapiramidale posttraumatice de diverse tipuri; semne de
hipertensiune intracraniana (clinice, paraclinice si imagistice); lipsd mare de substanta
osoasa (interesand un hemicraniu).

Investigatii:

Radiografie craniu - lipsa mare de substanta osoasa (interesand un hemicraniu).

CT si/sau IRM identifica sechelele leziunilor traumatice. EEG: identifica activitate

epileptiforma.

Teste neuropsohologice: indicd tulburdri de atentie si memorie, persistente la mai mult de 6
luni de la traumatism si care interfera cu activitatea cotidiana.

Limitare severa a activitatii prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii si
afectare severa a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitagi
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de muncd. Este pastrata partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate/accentuate de participare la viata sociala; necesita servicii de sanatate
pentru tratament curative si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.
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Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: TCC severe associate cu sechele definitive de tipul:
hemiplegii; paraplegii; tetratraplegii, para/tetrapareze cu mers posibil doar cu sprijin
bilateral si pe distante scurte, cu ajutorul unor dispozitive de mers: cirje, cadru, scaun
rulant; tulburari psihice grave: sindroame psihoorganice deteriorative pana la dementa
posttraumaticd; crize comitiale frecvente, necontrolate sub tratament anticonvulsivant
complex si corect monitorizat si cu status epileptic repetat, ce necesita spitalizari
prelungite; tulburari de vorbirea de tip afazie mixta totala; tulburari sfincteriene
permanente de tip incontinenta severa asociate tulburarilor motorii.

Investigatii:

Radiografie craniu - volete postoperatorii mari.

CT si/sau IRM identifica sechelele importante si definitive ale leziunilor traumatice.
EEG: identifica frecvent activitate epileptiforma.

Teste neuropsihologice: indica tulburari psihice grave.

Limitare severa sau completa a activitatilor: nu este 1n stare sda meargd fara
asistenta/imobilizat la pat, are nevoie de permanent ajutor pentru autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala; necesitd servicii de sandtate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung,
eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociala pentru activitdtile instrumentale ale vietii cotidiene + de Ingrijire
personald pentru activitatiile de baza.

Traumatismele maduvei spindrii si alte afectiuni ale acesteia

Afectiunile coloanei vertebrale si maduvei spinarii sunt frecvent cauza invaliditatii
permanente si severe.

Clasificare:
e Traumatismele vertebro-medulare, Cod CIM S12, S14, S22, S24, S32

e Mielopatiile: inflamatorii, infectioase, toxice, degenerative, neoplazice necompresive,
mielopatiile din afectiunile metabolice, carentiale, Cod CIM G95.9

e Infarctele maduvei spinarii, Cod CIM G95.1

e Hematomielia, Cod CIM G95.1

e Malformatiile vasculare ale maduvei spinarii, Cod CIM Q28
e Stenoza canalului medular, , CIM M48

e Siringomielia Cod CIM G95.0

e Tabesul dorsal Cod CIM A52

Casi1n cazul T.C.C. si in cazurile de fracturi ale coloanei vertebrale si de leziuni ale maduvii
spinarii, in stabilirea invalidit&tii se vor aprecia numai sechelele ramase definitive dupa
efectuarea terapiei de recuperare, care pot fi sistematizate in 3 sindroame:

e Sindrom neurologic total: tetraplegie sau paraplegie

e Sindroame neurologice partiale, intre care distingem: Sindromul Brown-Sequard,
sindromul centromedular cervical, sindromul radiculo-medular acut si sindroame
neurologice particulare.

e Sindrom radicular — care cuprinde, pe langa atingerile electiv radiculare, sindromul
cozii de cal.




Investigatii:
e Radiografia segmentului vertebral afectat
e IRM sau CT identifica tipul si nivelul leziunii medulare.
e Examenul LCR

e Studiul electroneurofiziologic

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: determinate de TVM cu localizare toraco-lombara sau alte afectiuni

medulare prin compresie spinal toraco-lombara partiala realizand sindroame deseori atipice,
progressive pana la sindrom Brown-Séquard (monopareze).

Limitare moderata a activitatii prin afectarea mobilitatii (schimbarea si mentinerea pozitiei
corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor; mersul si deplasarea, deplasarea cu
mijloacele de transport). Bolnavul poate indeplini anumite sarcini si actiuni necesare pentru
angajarea in munca. Sarcinile de autoservire sunt indeplinite la parametrii optimi.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice determinate de TVM sau alte afectiuni medulare prin
compresie spinala partiald — care evolueazd cu instalarea de hemipareze = tulburari de
sensibilitate contralaterale, sau parapareze = tulburéri sfincteriene.

Limitare marcata a activititii prin afectarea severa a mobilitatii bolnavului. Poate sa mearga

cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii
speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala; necesita servicii de sanatate pentru
tratament curative si prevenirea complicatiilor, servicii de Ingrijire si reabilitare pe termen
lung.

Deficienta functionali gravd, incapacitate adaptativi 90-100%

Semne functionale clinice determinate de TVM sau alte afectiuni medulare prin
compresie spinala totald (apare prin accentuarea tulburarilor prezentate mai sus care tind la o
sectiune totala medulard) cu: paraplegie cu tulburari sfincteriene grave, sau tetraplegie sau
para/tetrapareze cu mers posibil doar cu sprijin bilateral si pe distante scurte, cu ajutorul unor
dispozitive de mers: cirje, cadru, scaun rulant.

Limitare severa sau completid a activitatilor: nu este In stare sda meargd fara
asistentd/imobilizat la pat, are capacitatea de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociali; necesitd servicii de sandtate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de Ingrijire si reabilitare pe termen
lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt
necesare servicii de asistentd sociala pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + de
ingrijire personala pentru activitatiile de baza.

HIDROCEFALIA Cod CIM-10 G 91, G9%

Definitie: modificare a formarii, fluxului sau absorbtiei lichidului cefalorahidian care are
drept consecinta cresterea volumului ocupat de acesta in sistemul nervos central. Situatiile in
care cantitatea de LCR creste datorita atrofiei corticale sau leziunilor distructive ale creierului
nu sunt clasificate ca hidrocefalii; denumirea mai veche pentru descrierea acestor situatii
folosita in mod gresit este hidrocefalie ex vacuo.
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Clinica: aspectul clinic al hidrocefaliei este influentat de varsta, cauza, localizare, durata si
rapiditatea aparitiei. Simptomele la adult sunt: lentoare a capacitdfii mentale pand la
deteriorare cognitiva, cefalee (initial matinala), dureri cervicale (datorate hernierii
amigdalelor cerebeloase), voma (semnificativa matinal), vedere incetosata (la Tnceput datorita
edemului papilar si ulterior atrofiei optice), dificultati ale mersului datoritd spasticitatii
cauzatd de intinderea fibrelor peri- ventriculare ale tractului piramidal prin dilatarea excesiva
a ventriculilor, vedere dubld, somnolenta. In stadiile avansate apar tulburari sfincteriene, la
inceput incontinenta urinara iar apoi, daca nu este tratatd, si pentru materii fecale indicand
distructii semnificative ale lobilor frontali si stadiu avansat al bolii.

Mai pot aparea modificari ale personalitatii si parkinsonism. Rar apare cefaleea si extrem de
rar crizele epileptice care de obicei se datoreaza unui diagnostic alternativ.

Examenul obiectiv poate evidentia: edemul papilar, insuficienta privirii ascendente
(miscarea globilor oculari pentru privirea verticald) datoratd compresiunii placii tectale prin
recesul suprapineal, mers cu dificultate variabild de la dezechilibru usor pana la incapacitatea
de a merge sau a mentine ortostatismul (afectarea clasica constd in pasii mici, baza larga,
picioarele rotate extern, cadenta crescutd cu scurtarea progresivd a lungimii pasului,
asemanator mersului din boala Parkinson), paralizii uni- sau bilaterale de nerv abducens
(secundare cresterii presiunii intracraniene), spasticitatea membrelor inferioare, reflexul
Babinski prezent la unul sau ambele picioare, iar in stadii avansate semnele de dezinhibitie
frontala (reflexele de supt si agatare).

Investigatii:

Examene de laborator. Nu exista analize ale sangelui specifice pentru diagnosticul
hidrocefaliei. Totusi, atunci cand se suspecteaza o hidrocefalie legata de cromozomul X se
pot recomanda consiliere. Examinarea LCR se recomandd in situatia hidrocefaliei post
hemoragice sau post infectioase pentru proteinorahie si excluderea infectiei reziduale.

EEG se efectueaza la pacientii cu crize epileptice.
Examinarile imagistice:

Radiografia craniului : pentru detectarea eroziunilor seii turcesti, craniul ,,batut in argint’’,
pozitionarea corecta a suntului.

Computer tomografia: pentru evaluarea dimensiunilor ventriculilor si a altor structuri. Un test
screening pentru ventriculi de dimenisuni crescute este indicele Evans definit ca raportul intre
distanta maxima intre coarnele frontale ale ventriculilor laterali si distanta maxima intre
marginile interne ale craniului masurate pe aceeasi imagine axiala. Un raport Evans mai
mare de 0,3 indica ventriculi mari iar un raport mai mare de 0,33 indica ventriculi foarte mari
dar nu este specific pentru hidrocefalie.

Imagistica prin rezonantd magnetica (MRI): pentru evaluarea malformatiilor Arnold Chiari
sau a tumorilor cerebeloase sau periapeductale. Majoritatea pacientilor cu hidrocefalie cu
presiune normald idiopaticda prezintd modificari ale substantei albe periapeductale in
secventele T2 si FLAIR (hipersemnal) considerate a reflecta miscarea fluidului din ventriculi
in parenchim. Noile tehnici imagistice (DTI-Diffusion Tensor Imaging) pot obiectiva
modificarile microstructurale la nivelul substantei albe periventriculare care pot fi foarte
subtile la MRI conventional.

Tratamentul: Tratamentul chirurgical este de preferat in hidrocefalie - diverse tipuri de
sunturi: ventriculo-peritoneal (cel mai frecvent), ventriculo-atrial, lombo-peritoneal (folosit
numai In hidrocefalia in care existd o bunda comunicare 1intre ventriculi si spatiul
subarahnoidian denumita si hidrocefalie comunicanta, fistula LCR sau pseudotumor cerebri ),
suntul Torkildsen sau ventriculo-cisternostomia (foarte rar folosit, util in hidrocefalia
obstructiva dobanditd), ventriculo-pleural (terapie de a doua intentie) folosit atunci cand sunt
contraindicate alte tipuri de sunturi. Tratamentele alternative la sunt: plexectomia sau
coagularea plexurilor coroide, permeabilizarea chirurgicalda a apeductului stenozat,
fenestrarea endoscopica a planseului ventriculului 111 etc. Tratamentul medicamentos nu este
eficace pe termen lung; se foloseste 1n temporizarea sau intarzierea interventiei chirurgicale.



Tratamentul antiepileptic este folosit daca se produc crize epileptice.

Deficienta functionala

Incapacitate
adaptativa

Capacitate de
munca

Grad
invaliditate

Fard; pacienti asimptomatici 1-2
ani cu ventriculi mari descoperiti
incidental la examinarea CT sau
RMN

0-19%

pastratd

Nu se
Tncadreaza

Deficienta functionala usoara;
pacientii cu cefalee sau ameteli
periodice, cu afectarea usoara a
memoriei  si  atentiei, fara
incontinenta urinara, cu ventriculi
de dimensiuni  crescute la
examindrile CT si RMN

20-49%

pastratd

Nu se
incadreaza

Deficienta  functionala medie;
pacienti cu cefalee persistenta,
afectarea memoriei si a atentiei,
dereglarea  mersului, tulburari
sfincteriene periodice, ventriculi
mari la CT si RMN, atrofie
corticala si modificari specifice ale
substantei albe, fara obstructie,
fara indicatie operatorie

50-69%

diminuata

Gradul 11

Deficienta functionala accentuata;
pacienti operati, cu cefalee
pronuntatd, permanentd, ameteli
periodice, apatici si orientati
partial, mersul cu baza larga,
ataxic, incontinenfda  urinara
permanenta, modificari ale papilei
la FO, semne CT si RMN de
obstructie

70-89%

diminuata + capacitate
de autoservire pastrata
partial

Gradul Il

Deficienta functionala grava:
pacienti dezorientati total, cu
incontinenta de urina §i materii
fecale permanente, ce se
deplaseaza cativa pasi cu ajutor
sau cu imposibilitatea realizarii
mersului

90-100%

diminuata + capacitate
de autoservire pierduta

Gradul |
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Procesele expansive intracraniene Cod CIM C69-C72, D32, D33

Prin proces expansiv intracranian se intelege orice proces inlocuitor de spatiu, indiferent de
natura sa: tumori ale meningelui sau parenchimului cerebral (primitive - benigne sau maligne
sau secundare), revarsate sangvine (hematoame), malformatii vasculare expansive, procese
inflamatorii expansive (abcese, tuberculoame, gome), parazitoze, pseudotumori.

Pentru aprecierea corectd a deficitului functional, se vor analiza: manifestarile clinice
neurologice (generate de locul si marimea tumorii, gradul de compresie pe structurile
invecinate), gradul de malignitate, tulburarile psihice generate.

Investigatii:
e EEG
e Examenul radiografic simplu
e Examen FO
e CT,IRM

PEIC verificate operator se apreciaza in functie de natura lor (benigne, maligne), localizare,
modificari neurologice (leziuni de focar, disfunctie cognitive) £ crize comitiale, + tulburari
psihice.

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: postoperator fara sechele neurologice obiective, natura tumorii a
fost benigna, evolutia si prognosticul sunt bune (ex. hematoamele, abcesele, anevrisme);
volete sau lipsa mica de substantda 0soasda (sub 10 cm), se va tine cont de timpul scurs
de la interventia chirurgicala.

Investigatii:
e EEG: normal
e Examenul radiografic simplu —lipsa de substanta osoasa — sub 10 cm diametru
e Examen FO: normal
e CT, IRM: normal sau clipuri postanevrisme operate

Fara limitare de activitate: bolnavul este in stare sd indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Poate realiza activitati
profesionale.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Semne functionale clinice: postoperator cefalee reziduala cvasipermanenta asociata cu lipsa
de substantd osoasd sau volete mai mari de 10 cm; crize epileptic partial controlate sub
tratament anticonvulsivant complex si corect monitorizat; deficite motorii de tip
monopareze sau hemipareze fruste; disfunctie cognitiva, tulburari psihice de intensitate
medie; fenomene HIC moderate, diagnosticate IRM sau CT.

Limitare moderata a activitatii prin afectarea mobilitatii (schimbarea si mentinerea pozitiei
corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor; mersul si deplasarea, deplasarea cu
mijloacele de transport) si afectarea interactiunilor si relatiilor interpersonale, bolnavul poate
indeplini anumite sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in muncd. Are pastrata
capacitatea de autoservire. -

Fara restrictii de participare la viata sociala.




Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: postoperator deficite motorii accentuate: hemipareze, afectare
multipla a nervilor cranieni; crize comitiale frecvente, necontrolate sub tratament
anticonvulsivant complex si corect monitorizat; tulburari de limbaj si de vorbire de tip afazie
predominant expresiva; disfunctie cognitiva severa = tulburari psihice de intensitate
accentuata; fenomene HIC cu simptomatologie clinica, ce necesitd tratamente chirurgicale;
recidive postoperatorii.

Limitare marcata a activitatii prin afectarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii
si afectare severa a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Poate sa mearga cu dificultate,
dar fara ajutorul altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu
adaptarea locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate/severe de participare la viata sociald; necesitd servicii de sandtate
pentru tratament curative §i prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Deficienti functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: postoperator sechele definitive grave: hemiplegii, tetraplegii,
paraplegii; tulburdri grave de limbaj; disfunctie cognitiva severd; paralizii sau pareze de nervi
cranieni bilateral, multiple; crize comitiale cu status epileptic care necesita spitalizari
frecvente si prelungite; incontinenta sfincteriana permanenta; tulburari psihice grave.

Limitare severia sau completa a activitatilor: nu poate merge fara asistentd/imobilizat la
pat, are capacitatea de autoservite pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala; necesitd servicii de sanitate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung,
eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociala pentru activitdtile instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire
personala pentru activitatiile de baza.

PEIC neverificate operator sau inoperabile, confirmate prin examen CT, IRM, angiografic
(ependimoame, tumori infiltrative de trunchi cerebral, nuclei bazali, anevrisme profunde etc )
aprecierea gradului de invaliditate se face asemanator PEIC verificate operator, in functie de
simptomatologia clinicd subiectiva, semnele obiective neurologice, evolutivitate, prognostic,
gradul afectdrii nervilor cranieni, deficite motorii, tulburari de limbaj, de vorbire, tulburari
cognitive, tulburari de sensibilitate, crize comitiale, tulburari psihice.

Paralizii cerebrale Cod CIM G80

Paralizia cerebrala este o tulburare cronicd a miscdrii din cauza leziunii sistemului nervos
central.

Forme clinice:
A Spastica
e Diplegia spastica
e Hemiplegia spastica
e Tetraplegia spastica
e Monoplegia spastica
B. Diskinetica
C. Ataxica
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D. Atona

E. Mixta

Din punct de vedere al gravitatii, se impart in:
> severa
> medie
> usoara

Investigatii:

e CT - identifica malformatiile congenitale, hemoragii intracraniene, leucomalacia
periventriculara

e IRM - de electie- identifica structurile cortexului si substantei albe; permite
aprecierea mielinizarii pentru o anumita varsta

e EEG lapacientii cu epilepsie
e probe electrofiziologice pentru diagnostic diferential

e teste metabolice sau genetice pentru diagnostic diferential, atunci cand este posibil.

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice

e Forme clinice spastice de intensitate usoara: hipertonie usoara la nivelul
membrelor inferioare cu ROT vii, fara crize comitiale si cu dezvoltare psihica
normala.

e Forme clinice atone de intensitate usoara: hipotonie usoara la nivelul membrelor
inferioare cu ROT prezente, fara crize comitiale si cu dezvoltare psihica normala.

e Forme clinice ataxice de intensitate usoara: frustd ataxie, interesdnd un singur
membru, fara afectarea ortostatismului sau mersului.

Fara limitare de activitate: bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Pot fi desfasurate activitati
profesionale.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice:

Forme clinice spastice de intensitate moderata: sindrom bipiramidal asociat cu tulburari de
vorbire (dislalie, bradilalie) + tulburari de vedere - strabism, nistagmus, atrofie optica + crize
epilepsie foarte rare (una — doua pe an)

Forme clinice dischinetice de intensitate moderati: sindrom extrapiramidal de tip spasm
de torsiune+torticolis spasmodic + retard mental usor sau coreo-atetoza unilaterala, tulburari
moderate de vorbire, tulburari psihice, +surditate de intensitate medie

Forme clinice atone de intensitate moderata: hipotonie moderata bilaterala cu ambulatie
pastratd; + tulburari de vorbire (dislalie, bradilalie); + tulburari de vedere - strabism,
nistagmus, atrofie optica; + crize epilepsie foarte rare (una — doua pe an)

Forme clinice ataxice de intensitate moderata: ortostatism posibil, cu baza mai larga, mers
ebrios asociind sau nu titubatie, tulburari de coordonare - hipometrie/ hiper/ adiadocokinezie-
vorbire sacadatd. Dezvoltare psihica normala.

Forme clinice mixte de intensitate moderata: asociaza deficite motorii + sindroame
extrapiramidale + sindrom cerebelos (ataxie) de intensitate moderata.




Limitare moderata a activitatii prin afectarea mobilitatii (schimbarea si mentinerea pozitiei
corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor; mersul si deplasarea, deplasarea cu
mijloacele de transport), a comunicarii §i afectarea interactiunilor si relatiilor interpersonale,
bolnavul poate indeplini sarcini §i actiuni necesare pentru angajarea in munca. Sarcinile de
autoservire sunt indeplinite la parametrii optimi.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice

Forme clinice spastice de intensitate severa: hemipareze sau parapareze + retard mental
usor + tulburdri de vorbire de aspect disfazic + crize de epilepsie controlate prin tratament
anticonvulsivant

Forme clinice dischinetice de intensitate severa: retard mental moderat sau coreo-atetoza
bilaterald, mai evidentd la membrele superioare, tulburari accentuate de vorbire, tulburari
psihice; + surditate de intensitate accentuata.

Forme clinice atone de intensitate severa: ambulatie posibila cu ajutor + retard mental usor
+ tulburari de vorbire de aspect disfazic + crize de epilepsie frecvente necontrolate prin
tratament anticonvulsivant

Forme clinice ataxice de intensitate severa: mers ataxic, tulburari de coordonare accentuate.

Forme clinice mixte de intensitate severa: asociaza deficite motorii + sindroame
extrapiramidale + sindrom cerebelos (ataxie) de intensitate accentuata.

Limitare marcata a activitatii prin afectarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii
si afectare severa a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Poate sa mearga cu dificultate,
dar fara ajutorul altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu
adaptarea locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate/accentuate de participare la viata sociala; necesita servicii de sanatate
pentru tratament curative si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Deficienti functionald gravd, incapacitate adaptativi 90-100%

Semne functionale clinice:

Forme clinice spastice de intensitate grava: paraplegie sau tetraplegie + retard psihic
important + crize de epilepsie frecvente sub tratament anticonvulsivant (status epileptic)

Forme clinice dischinetice de intensitate grava: imposibilitatea mersului si autoservirii +
retard psihic important + crize de epilepsie frecvente sub tratament anticonvulsivant (status
epileptic)

Forme clinice atone de intensitate grava: imposibilitatea miscarii sau miscari reduse +
retard psihic important + crize de epilepsie frecvente sub tratament anticonvulsivant (status
epileptic)

Forme clinice ataxice de intensitate grava: ataxii severe cu imposibilitatea mersului §i

autoservirii + retard psihic important + crize de epilepsie frecvente sub tratament
anticonvulsivant (status epileptic)

Forme clinice mixte de intensitate grava: paraplegii sau tetraplegii, ataxii cu
imposibilitatea ortostatiunii, + tulburari psihice grave.

Limitare severa sau completd a activitatilor: nu este In stare sd mearga fara
asistenta/imobilizat la pat, are capacitattea de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala; necesitd servicii de sandtate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de Ingrijire si reabilitare pe termen
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lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt
necesare servicii de asistenta sociald pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene si de
ingrijire personala pentru activitatiile de baza.

Boala vasculara cerebrala Cod CIM 160- 169

Accidentul ischemic tranzitoriu
Semne functionale clinice:

AIT carotidian: deficite motorii focale, tulburari de limbaj, de vorbire, tulburari de vedere
(cecitate monoculara, amauroza tranzitorie), care se remit complet fara sa lase sechele si care
nu se nsotesc de leziuni noi pe un examen IRM cerebral; adesea au tendinta la repetabilitate.
Este o urgenta medicala, deoarece intr-o proportie mare preced instalarea unui infarct cerebral
definitiv. Diagnosticul clinic se stabileste pe baza documentelor medicale ce atestd cel putin
un AIT, dar existd certitudinea factorilor predispozanti, favorizanti, determinan{i ( HTA,
diabet zaharat)

AIT vertebrobazilar: deficite motorii: hemipareze, parapareze, drop-attack-uri, sindroame
cerebeloase, tulburari obiective de sensibilitate, ataxii non-cerebeloase, sindroame vestibulare
obiective, hemianopsii, cecitate tranzitorie, amnezie globala tranzitorie, dezorientare vizuo-
spatiala, sindroame confuzionale, sindroame de nervi cranieni in diverse combinatii; tulburari
de vorbire. Diagnosticul clinic se pune pe baza documentelor medicale care atestd existenta
unuia sau mai multor episoade de boala, fiecare dintre ele cu o durata de la cateva minute -
ore, cu tendintd la repetabilitate, dar exista certitudinea factorilor predispozanti, favorizanti,
determinanti ( HTA, diabet zaharat)

Deficienta functionald usoarda, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: un singur AIT neverificat prin ex. paraclinice si de cele mai multe
ori anamnestic sau AIT — repetate, cu modificari minime ale examenelor paraclinice.

Investigatii:
¢ EKG: normal/modificari minore
e Examen FO: normal/ modificari de angiopatie retiniana incipienta
e Examen echo- Doppler al arterelor cervico-cerebrale: normal sau modificari de
ateromatoza fara semnificatiec hemodinamica.
e +/- CT/IRM cerebral: aspect normal
e echocardiografie (transtoracica +/- transesofagiana): fara modificari semnificative.
e ex. de laborator (pentru stabilirea stigmatelor organice)
Fara limitare de activitate.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului
cardiovascular. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativia 50-69%

Semnefunctionaleclinice:

AIT-uri repetate confirmate clinic (bilete de iesire din spital) si paraclinic (stenoze
unilateral semnificative hemodinamic sau stenoze seriate bilateral, asociate cu factori de risc)

AlT-uri cu stenoze carotidiene tratate endovascular sau chirurgical, care la reevaluare
prezinta modificari hemodinamice (stenoze reziduale simptomatice).




Investigatii:
e EKG: modificari minime cu pattern ischemic/hipertensiv
e Examen FO: modificari aterosclerotice/hipertensive

e Examen echo- Doppler al arterelor cervico-cerebrale evidentiaza stenoze unilaterale,
semnificative hemodinamic sau stenoze seriate nesemnificative hemodinamic.

e IRM cerebral: normal

e echocardiografie ( transtoracica +/- transesofagiana ). fara modificari/modificari
minime

e ex. de laborator (pentru stabilirea stigmatelor organice)

e angiografie cerebrala cu contrast intra-arterial, in cazul suspiciunii de stenoza
arteriala care ar necesita tratament interventional.

Limitare moderata a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice usoare, activitati
profesionale usoare/sedentare ce nu presupun abilitafi de comunicare, locomotie, gestualitate
si manipulare, bolnavul poate indeplini sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca.

Sarcinile de autoservire sunt indeplinitela parametrii optimi.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice:

AlT-uri repetate confirmate clinic (bilete de iesire din spital) si paraclinic - ca manifestare a
aterosclerozei arterelor cervico-cerebrale stenozante semnificativ in contextul unei
ateroscleroze sistemice, asociate cu alte patologii invalidante de perete arterial sau ca
manifestare a unor embolii cardiace, in prezenta unor factori de risc vascular: HTA severa,
dislipidemie severd, obezitate morbida, sindrom metabolic, diabet zaharat dezechilibrat, etc.
si factori favorizanti care pot agrava simptomatologia clinic.

Investigatii:
e EKG: hipertrofie ventriculara, modificari de faza terminala, aritmii severe
e Examen FO: modificari aterosclerotice, hipertensive, retinopatie diabetica

e Examen echo- Doppler al arterelor cervico-cerebrale, cu stenoze semnificative
hemodinamic, seriate, bilaterale

e IRM cerebral evidentiaza infarcte cerebrale silentioase si/sau unor leziuni
abiotrofice cerebrale,

e +/- echocardiografie ( transtoracica +/- transesofagiana ) evidentiaza sursa de
embolii cardiace

e ex. de laborator (pentru stabilirea stigmatelor organice)

e angiografie cerebrald cu contrast intra-arterial, in cazul suspiciunii de stenoza
arteriala care ar necesita tratament interventional.

Limitare severa a activititilor prin limitarea mobilitatii bolnavului, a comunicarii si
afectare a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitati profesionale in
conditii speciale, cu adaptarea locului de muncd. Este pastrata partial capacitatea de
autoservire.

Fira restrictii/restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.
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Accidentul vascular cerebral ischemic constituit (infarctul cerebral)

Diagnosticul clinic: AIC se manifestd prin deficite motorii de diverse forme:
hemipareze/hemiplegii, tetrapareze/tetraplegii, parapareze; tulburari obiective de sensibilitate
primara si/ sau integrativa; ataxii; hemianopsii sau alte tulburari de vedere; manifestari din
partea nervilor cranieni; tulburari de limbaj (sindroame afazice), de vorbire, tulburari de scris,
de citit, de calcul; alterarea starii de constientd pana la stadiul de coma, fenomene ireversibile
sau partial reversibile.

Accidentul vascular ischiemic prin mecanism embolic presupune, in plus, existenta unei
afectiuni de baza emboligene: afectiuni cardiace (fibrilatie atriald, valvulopatii, risc
emboligen post interventii chirurgicale pe cord deschis, in special in cazul implantului de
proteza valvulara metalicd), interventii chirurgicale in micul bazin, etc.

Parametri functionali:
e Examen neurologic
e Eco Doppler extra- si transcranian al vaselor cervico-cerebrale
e CT, IRM cerebrala
e Examen oftalmologic (acuitate vizuala, campimetrie, fund de ochi)
e EEG

o In situatii particulare, Angiografie de vase cervico-cerebrale prin injectare
directa intra-arterial sau angio-CT sau angio-RM (aa. carotide, aa. vertebrale,
a. bazilara, aa. intracraniene, sistemul venos intracranian); optional:
angiografie de trunchiuri vasculare supra-aortice.

e Ecocardiografie transtoracica;+/- transesofagiana (in situatii particulare).
e Evaluare neuropsihologica

e Glicemie, teste de coagulare, hemoleucograma completa

e Scala de apreciere a dizabilitatii la bolnavul vascular (Rankin) *

e Scale de evaluare a autonomiei si functionalitatii: ADL, index Barthel**

e Scala de gradare a fortei musculare (FMS)***

Deficienti functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: absente, in formele cu evolutie favorabila spre remisiune (de
regula totald), sau sechele minime (de ex. Sindrom piramidal, dizartrii, discrete deficite motorii
+ 4/5), compensare cardiovasculara.
Investigatii:

e CT sau preferabil IRM: aspect normal sau lacune

e EKG: normal sau modificari minime
e Examen FO: normal sau modificari minime

e Examen echo- Doppler al arterelor cervico-cerebrale, extra si transcranian:
normal/ateromatoza carotidiana minima

e ex. de laborator (pentru stabilirea stigmatelor organice): normale sau modificari
minime

e Ecografia cardiaca: fara modificari semnificative la momentul examinarii.




Fara limitare de activitate. Bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Scor Rankin 1-2*,
Activitate profesionald posibila.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, prevenfia sau reducerea riscului
cardiovascular. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: sechele fruste - hemipareze fruste (FMS 4/5), monopareze crurale
sau brahiale; afectare multipla a nervilor cranieni; discrete ataxii; tulburari de limbaj, de
tipul afaziei expresive; sindrom vestibular central, fruste sindroame cerebeloase.

Investigatii:

e CT sau preferabil IRM pentru confirmarea leziunii, conform ghidurilor de
practica medicala

e EKG: normal sau modificari minime
e Examen FO: modificari de atroscleroza retiniani

e Examen echo- Doppler al arterelor cervico-cerebrale, extra si transcranian:
ateromatoza carotidiana

e Ecografia cardiaca: fara surse emboligene intracardiace
e ex. de laborator (pentru stabilirea stigmatelor organice): modificate semnificativ

e angiografie cerebrala cu contrast intra-arterial sau angio-CT sau angio-RM, in
cazul suspiciunii de stenoza arteriala care ar necesita tratament interventional

Limitare moderata a activititilor fizice prin limitare moderata a mobilitatii (schimbarea si
mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor; mersul si
deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport), comunicarii si afectarea interactiunilor si
relatiilor interpersonale. Bolnavul poate efectua activitati fizice usoare, activitdti profesionale
usoare/sedentare ce presupun abilitati de comunicare, locomotie, gestualitate si manipulare,
minime, bolnavul putdnd indeplini aceste sarcini §i actiuni necesare pentru angajarea in
munca .

Sarcinile de autoservire sunt Tndeplinite la parametri optimi. Scor Rankin 3*
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in muncad

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

Semne functionale clinice: sechele definitive, importante, de ex.: hemipareze, pareze
multiple de nervi cranieni, tulburari de limbaj (de tip afazie expresiva complexa dar si
elemente de intelegere de tipul afaziei de receptie - intelege ordinele simple, pe cele complexe
si chiar le poate executa pe cele simple), hemianopsii, alexii, dislexii, acalculie, tulburari
cognitive, tulburdri de sensibilitate de tip talamic, disociatie de tip sirigomielic, tulburdri de
sensibilitate profundd, + tulburdri psihice. La tabloul neurologic se asociaza si tulburari
generale ale afectiunilor cu risc emboligen.

Investigatii:

e CT sau preferabil IRM: confirma leziunea, precizeaza intinderea si localizarea
infarctului,

e EKG: hipertrofie ventriculara, modificari de faza terminald, sechele infarct
micardic, aritmii severe, etc.
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e Examen FO: modificari de atroscleroza retiniana

e Examen echo- Doppler al arterelor cervico-cerebrale, extra si transcranian:
manifestari ale ateromatozei carotidiane sau vertebrale.

e Ecografia cardiaca: poate evidentia semne directe sau indirecte ale unor afectiuni
emboligene cardiace

e ex. de laborator (pentru stabilirea stigmatelor organice): modificate semnificativ

e angiografie cerebrala cu contrast intra-arterial sau angio-CT sau angio-RM, in
cazul suspiciunii de stenoza arteriala care ar necesita tratament interventional

Limitare severa a activitatilor prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii
si afectare severa a interactiunilor si relafiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitati
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de muncd. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Scor Rankin 4*

Restrictii moderate de participare la viata sociala prin afectarea mobilitafii, a comunicarii
si afectarea interactiunilor si relatiilor interpersonale.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: sechele grave definitive si ireversibile de tip motor
(hemiplegii, tetraplegii, para/tetrapareze cu mers posibil doar cu sprijin bilateral si pe distante
scurte, cu ajutorul unor dispozitive de mers: cirje, cadru, scaun rulant), tulburari de limbaj (de
tip afazie mixta totala: bolnavul nu se poate exprima decat prin silabe, sau cuvinte simple
pe care le repetd dandu-le un inteles propriu, fard nici o legaturd cu sensul cererii i nu
intelege nici cele mai simple ordine), cecitate, ataxie importanta, tulburari severe de
sensibilitate (mai ales proprioceptiva), tulburdri de integrare vizuo-spatiala, tulburari
cognitive severe, dementd, tulburari sfincteriene, + tulburari psihice ce necesita nursing.

Investigatii:

e CT sau preferabil IRM: confirma leziunea, precizeaza intinderea si localizarea
infarctului,

e EKG: hipertrofie ventriculara, modificari de faza terminald, sechele infarct
micardic, aritmii severe, etc.

e Examen FO: modificari de atroscleroza retiniana

e Examen echo- Doppler al arterelor cervico-cerebrale, extra si transcranian:
manifestari severe ale ateromatozei carotidiane sau vertebrale.

e Ecografia cardiaca: poate evidentia semne directe sau indirecte ale unor
afectiuni emboligene cardiace

e ex. de laborator (pentru stabilirea stigmatelor organice): modificate semnificativ

Limitare severa sau completd a activitatilor: nu este 1n stare sa meargd fara
asistenta/imobilizat la pat, are capacitatea de autoservire pierduta. Scor Rankin 5*.

Restrictii complete de participare la viata sociald; necesitd servicii de sandtate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung,
eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociala pentru activitdfile instrumentale ale vietii cotidiene + de Ingrijire
personala pentru activitatiile de baza.




Hemoragia subarahnoidiana

Diagnosticul clinic se pune pe baza urmatoarelor elemente: cefaleee intensa, semne
meningeale intens pozitive, fotofobie, varsaturi, uneori afectari din partea nervilor cranieni, in
special perechea a Ill-a, a Vl-a, toata aceasta simptomatologie putand uneori evolua spre stare
de coma. Cauza cea mai frecventa o reprezinta anevrismele sau malformatiile arterio-
venoase intracraniene rupte.

Aprecierea deficientei functionale se va face in functie de stadializarea initiala
Hunt & Hess**** evolutia si prognosticul bolii si de sechelele ramase definitive. Evolutia
poate fi favorabild cu remisiunea semnelor clinice si paraclinice dupa aprox. 3 saptamani — 1
luna. Daca hemoragia nu a fost determinata de ruperea unei malformatii vasculare, sau intre
timp s-a facut tratamentul de excludere a acesteia (chirurgical sau endovascular) prognosticul
este favorabil. Daca evolutia este prelungita peste aceasta perioada si in plus apar complicatii
cu stare comatoasd, semne de focar si/sau depistarea de malformatii cerebrale vasculare,
prognosticul este rezervat.

Investigatii:

e CT cerebral, investigatie de urgenta care evidentiaza prezenta sangelui (hiperdens) in
spatiul subarahnoidian; un CT normal, nu poate infirma suspiciunea de HSA.

e Examenul LCR (xantocrom), dupa ce in prealabil s-a facut examen de FO, daca
examenul CT nu evidentiaza modificari patologice,

e Optional: IRM, EEG, examen oftalmologic;

e Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial/ sau angio-CT sau
angio- RM: se face de preferat in primele zile de la debut, daca starea de constienta a
bolnavului este pastratd ( pentru depistarea malformatilor vasculare intracraniene/
cerebrale eventuale), se poate repeta dupa mai multe zile/saptamani, daca investigatia
initiald nu a evidentiat o malformatie vasculara.

e Probe biologice ( glicemie, sodiu, uree, creatinina — in ser) ce pot orienta spre etiologia si
complicatiile bolii.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: HSA formele cu evolutiec favorabilda si sechele minime:
cefalee, vertij, astenie fizica, + tulburari psihice minime, initial grupa 1-2 Hunt & Hess****,

Investigatii:
e CT cerebral/IRM — aspect normal.

e Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial sau angio-CT sau
angio- RM: nu evidentiaza o sursa a hemoragiei.

Fara limitare de activitate. Bolnavul este in stare sd indeplineasca singur sarcini obignuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Activitate profesionala
posibila.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesitd servicii de sanatate pentru tratament curativ, prevenfia sau reducerea riscului
cardiovascular. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.
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Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: HSA formele cu evolutie prelungita, mai mult de 1 luna, cu etiologie

bine determinata ce ar predispune la repetarea episodului acut ( HTA std.1I/11l,
malformatii vasculare cerebrale, colagenoze, diabet zaharat complicat), initial grupa 3 Hunt &
Hess****,

Investigatii:

e CT cerebral/IRM

e Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial sau angio-CT sau
angio- RM evidentiaza o sursda a hemoragiei: anevrisme sau malformatii arterio-venoase
intracraniene rupte, tratate chirurgical sau conservator.

e Probe biologice ( glicemie, sodiu, uree, creatinina — in ser) ce pot orienta spre etiologia si
complicatiile bolii.

e EKG: modificari hipertensive.

Limitare moderata a activitatilor fizice prin limitare moderata a mobilitatii (schimbarea si
mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor; mersul si
deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport), comunicarii si afectarea interactiunilor si
relatiilor interpersonale. Bolnavul poate efectua activitati fizice usoare, activitati profesionale
usoare/sedentare ce presupun abilitati de comunicare, locomotie, gestualitate si manipulare
minime. Sarcinile de autoservire sunt indeplinite la parametrii optimi.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sadnatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: HSA forme cu evolutie grava si prelungitd cu persistenta de
sechele chiar minime (sindrom piramidal, sindrom cerebelos, afectare de nervi cranieni)
dar cu posibilitate mare de repetare a sangerarii in cazurile in care etiologia este certa
(malformatie vasculara cerebrala, colagenoze, boala moya- moya), diagnosticate cu
certitudine CT/ RMN, angiografic (intra-arterial sau angio-CT sau angio-RM), initial grupa 4
Hunt & Hess****,

Investigatii:
e CT cerebral/IRM

e Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial sau angio-CT sau
angio- RM evidentiaza o sursd a hemoragiei: anevrisme sau malformatii arterio-venoase
intracraniene rupte, tratate chirurgical sau conservator..

e Probe biologice ( glicemie, sodiu, uree, creatinina — in ser) ce pot orienta spre etiologia si
complicatiile bolii.

e EKG: modificari hipertensive.

Limitare severa a activitatilor prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii

si afectare severd a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitati

profesionale 1n conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate de participare la viata sociala prin afectarea mobilitatii, a comunicarii
si afectarea interactiunilor si relatiilor interpersonale.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.



HSA nu evolueaza cu sechele ireversibile grav invalidante care sa necesite supraveghere si
ingrijire permanenta din partea altei persoane, deci, gradul I ( unu) de invaliditate.

Hemoragia cerebrali intraparenchimatoasa (HC)

Semne functionale clinice: cefalee uneori foarte intensa si stare de comd cu respiratie
stertoroasa si semne de focar (hemiplegii, suferintd de trunchi cerebral, paralizii ale nervilor
cranieni, frecvent perechile Il — VI), febra inaltd. Debut este brusc, adesea in stare de
sanatate aparentd la un bolnav cu antecedente de boald hipertensiva, diabet zaharat,
colagenoze, malformatii vasculare cerebrale cunoscute sau nu, obezitate si alti factori
predispozanti sau favorizanti (consum cronic de alcool, etc.).

Investigatii:
e obligatoriu Tn urgenta la internare se va face CT cerebrala sau IRM cerebrala;
e examen LCR ( hemoragic), numai daca CT/IRM nu sunt posibile

e Optional - Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial sau angio-
CT sau angio-RM pentru evidentiere unei eventuale surse a hemoragiei:

e EKG.
e Ex.FO

Aprecierea deficientei functionale se va face in functie de evolutie, complicatii si de
sechelele ramase definitive:

In cazul hemoragiilor intraparenchimatoase evolutia poate fi favorabild in functie de focarul
hemoragic, megand spre remisiunea partiald a semnelor clinice, de reguld existand sechele
invalidante definitive.

Hemoragiile cerebrale cu inundatie ventriculara evolueaza de regula grav, conducand aproape
intotdeauna la exitus. Sunt insd multe situatii de efractie a sangelui in sistemul ventricular cu
evolutie favorabild, prin evacuare spontand a sangelui, atata timp cat nu blocheaza caile de
drenaj al LCR, situatie care se complica cu hidrocefalie hipertensiva acutd/ subacutd si
cresterea mortalitatii daca nu se poate interveni chirurgical pentru drenaj ventricular extern.

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativi 20-49%

Semne functionale clinice: HC- cazurile 1n care diagnosticul a fost de certitudine (CT sau RMN,

ex.LCR), iar evolutia a fost favorabila cu sechele minime neurologice — frust sindrom
piramidal, dizartrii, deficite motorii fruste (+4/5) (cazuri rare)

Investigatii:

e CT cerebral/IRM — aspect normal.

e EKG -—aspect normal.
e Ex.FO —aspect normal.

Fara limitare de activitate. Bolnavul este in stare sa Indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Activitati porfesionale sunt
posibile.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdndtate pentru tratament curativ, prevenfia sau reducerea riscului
cardiovascular. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.
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Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: HC- cazurile cu diagnosticul clinic de certitudine, etiologie
bine precizata, cu sechele minime, care se apreciaza la cca. 6 luni de la eveniment si pot
sa fie: tulburari de coordonare, tulburari din partea nervilor cranieni ( perechile II, III, IV, VI,
VII), tulburari motorii fruste, tulburari minime de limbaj; se va tine seama si de
gravitatea factorilor etiologici (HTA, diabet zaharat, malformatii vasculare, colagenoze) si alti
factori predispozanti/favorizanti.

Investigatii:
e CT cerebrala sau IRM cerebrala;

e Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial sau angio-CT sau
angio- RM pentru evidentiere unei eventuale surse a hemoragiei

e EKG: modificari hipertensive.
e Ex. FO —modificari de angiopatie hipertensiva sau retinopatie diabetica stadii incipiente.

Limitare moderata a activititilor fizice prin limitare moderata a mobilitatii (schimbarea si
mentinerea pozigiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor; mersul si
deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport), comunicarii si afectarea interactiunilor si
relatiilor interpersonale. Bolnavul poate efectua activitafi usoare, activitafi profesionale
usoare/sedentare ce presupun abilitati de comunicare, locomotie, gestualitate i manipulare
minime. Sarcinile de autoservire sunt indeplinite la parametrii optimi.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

Semne functionale clinice: HC- formele cu diagnostic clinic si paraclinic de certitudine si
care prezinta sechele invalidante, rareori reversibile, ca: hemipareze, hemianopsie, ataxie
importanta, pareze sau paralizii de nervi cranieni, tulburari de limbaj si de vorbire, de scris,
de citit, de calcul, tulburari cognitive, tulburari de sensibilitate de aspect talamic, disociatie
siringomielicd, tulburari de sensibilitate profunda, + tulburari psihice.

Investigatii:
e CT cerebral/IRM

e Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial sau angio-CT sau
angio- RM evidentiaza o sursda a hemoragiei: anevrisme sau malformatii arterio-venoase
intracraniene rupte, tratate chirurgical sau conservator.

e Probe biologice ( glicemie, sodiu, uree, creatinina — in ser) ce pot orienta spre etiologia si
complicatiile bolii.

e EKG: modificari hipertensive.
e Ex. FO - modificari de angiopatie hipertensiva sau retinopatie diabetica.

Limitare severa a activitatilor prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii
si afectare severa a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitati
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de muncd. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate de participare la viata sociala prin afectarea mobilitatii, a comunicarii
si afectarea interactiunilor si relatiilor interpersonale.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ, preventia complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.




Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: formele cu diagnostic clinic si paraclinic de certitudine cu evolutie
si prognostic nefavorabil, cu sechele invalidante definitive: hemiplegii, para/tetrapareze cu
mers posibil doar cu sprijin bilateral si pe distante scurte, cu ajutorul unor dispozitive de
mers: cirje, cadru, scaun rulant, cecitate, ataxie importanta, tulburdri severe de
sensibilitate (mai ales proprioceptiva), tulburari de integrare vizuo-spatiala, paralizii de nervi
cranieni, tulburari grave de limbaj de tip afazie mixta, tulburari de scris, de calcul, citire,
apraxii, agnozii, tulburari cognitive severe pana la dementa si tulburari psihice grave.

Investigatii:
e CT cerebral/IRM

e Angiografie cerebrala “4 vase” cu contrast prin cateterism arterial sau angio-CT sau angio-
RM evidentiazd o sursd a hemoragiei: anevrisme sau malformatii arterio-venoase
intracraniene rupte, tratate chirurgical sau conservator..

e Probe biologice ( glicemie, sodiu, uree, creatinina — in ser) ce pot orienta spre etiologia si
complicatiile bolii.

e EKG: modificari hipertensive.

e Ex. FO — modificari de angiopatie hipertensiva sau retinopatie diabetica.

Limitare severa sau completa a activitatilor: nu este 1n stare sda meargd fara
asistenta/imobilizat la pat, are capacitatea de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata sociala; necesitd servicii de sanatate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung,
eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociald pentru activitdtile instrumentale ale vietii cotidiene + de Ingrijire
personald pentru activitatiile de baza.

1.* SCALA DE APRECIERE A DIZABILITATII LA BOLNAVUL VASCULAR (RANKIN)

SCOR RANKIN CARACTERISTICI DISABILITATE

singur sarcini obignuite ale vietii cotidiene

Nesemnificativa: este in stare sa indeplineasca

Usoara: nu mai poate desfasura toate

activitatile, dar poate trai independent

3 Moderata: necesita ceva ajutor, dar e in stare
sa mearga fara ajutorul altei persoane

4 Severd: nu poate merge fara ajutor, are nevoie
de ajutor pentru nevoile curente

5 Grava: imobilizat la pat: are nevoie

permanenta de ingrijire
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2.**SCOR ADL

Activitate

Descriere

Scor

Igiena corporala Autonomie

Ajutat partial
Dependent

N

Imbracare

Autonomie
Autonomie pentru imbracare dar ajutor pentru incaltare

Dependent

Mersul la toaleta Autonomie

Ajutat
Ajutat la pat

Continenta Sfincteriand | Continent

Incontinenta ocazional
Incontinent

Alimentatia

Mananca singur
Ajutat pentru taiat cu cutitul
Dependent

O P N OPFP NMNOPF N O F N O P

Clasificare:

st. 1 10 - autonomie

st. 11 8-10 — cvasiindependent

st. 11l 3-8 — independenta asistata
st. IV 0-3 — dependenta totala
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SCALADE INCAPACITATE BARTHEL

Masoara performantele pacientului in zece activitati ale vietii cotidiene in functie de ajutorul
exterior necesar. Scorul maxim este de 100 puncte si corespunde unei autonomii complete.
Scorul de 60 puncte semnifica "independentda asistata", iar cel de 75 puncte-
cvasiindependenta.

Activitate Descriere Scor
) ) Independent: se serveste de tacamuri 10
1. Alimentatia ) ) -
Are nevoie de ajutor pentru a taia alimente 5
2. Baia Face baie fara ajutor 5
3. Toaleta personala Isi spala fata, dintii, Se piaptana, se barbiereste 5
. Independent: isi innoada sireturile 10
4, Imbracatul ) )
Are nevoie de ajutor 5
S 10
5. Controlul intestinal Fara probleme
Probleme ocazionale 5
. Fara probleme 10
6. Controlul vezical )
Probleme ocazionale 5
Independent pentru a merge la toaleta 10
7. Transferul la toaleta ) )
Are nevoie de ajutor 5
A Independent 15
8. Transferul in pat say .
fotoliu Ajutor minim 10
Ajutor maxim pentru transfer 5
Independent 50 m cu baston 15
9. Mersul Merge cu ajutor 10
Fotoliu rulant 5
Independent 10

10. Urcatul scarilor

Are nevoie de ajutor 5

3. SCALA DE GRADARE A FORTEI MUSCULARE SEGMENTARE (FMS) ***

Deficitul motor poate fi obiectivat prin determinarea scaderii fortei musculare, conform
scalei de gradare a fortei musculare segmentare (FMS), asociata sau nu cu prezenta
atrofiilor musculare (atrofia severa apare cand denervarea persista saptamdni sau luni)

0 5/5 = FMS normala,
0 4/5 = opune rezistentda
0 3/5 =1nvinge gravitatia,
0 2/5 = deplaseaza membrul in planul patului;
0 1/5 = contractie musculara voluntara fara deplasare de segment
0 0/5:
- gr.I-nici o contractie voluntara sau la stimul dureros
- gr.1l-contractie minima la stimul dureros
- gr.1l1-contractie controlaterala sincinetica
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4. CLASIFICAREA HEMORAGIEI SUBARAHNOIDIENE (DUPA HUNT & HESS) ****

Grupal |Cefalee minima sau absenta
Usoara redoare de ceafa
Grupa?2 |Sd. meningean
Fara deficit neurologic cu exceptia paraliziilor de nervi cranieni (+/-)
Grupa3 |Sd. meningean
Defi_cit foqal minor (cai lungi: deficit de motilitate, sensibilitate, afazie), +/- paralizii de
nervi cranieni
Tulburari de constienta (somnolenta, confuzie)
Grupa4 |Sd. meningean
Focar net (hemiplegie, hemipareza)
Suferinta de trunchi cerebral - crize de decerebrare, tulburari vegetative (bronhoplegie,
HTA, hTA)
Grupa5 |Coma profunda (aparent depasita), ventilat mecanic

Tulburari vegetative (EPA)
Rigiditate prin decerebrare

Bolile inflamatorii demielinizante ale sistemului nervos central Cod CIM G35-G37

Entitati clinice:

1.

Scleroza multipla (termeni incd acceptati dar nerecomandati de nomenclatura

internationald stiintifica: scleroza in placi, leuconevraxita). Variante foarte rare: forma
malignd acuta Marburg, forma cu leziuni concentrice Balo. Nu este doar o boald
demielinizanta ci este o boald inflamatorie cronica difuzda a SNC, care afecteaza atat
substanta albd cu leziuni focale dar si substanta alba aparent normald cat si substanta
cenusie, avand doud tipuri de leziuni coexistente Incd de la debutul subclinic:
degenerescenta axonald ireversibild (responsabild de invalidarea clinica ireversibild) si
demielinizarile focale care se pot vindeca (de obicei cu defect) si spontan si care sunt
corespondente 1n plan clinic episoadelor de recadere (puseelor).

Forme clinice:

forma recurent remisiva;
forma secundar progresiva,
forma primar progresiva;
forma progresiva cu recaderi.

Neuromielita optica (NMO, Boala Devic) — este o boala independenta de scleroza
multipld, de care a fost separatd odata cu identificarea modificarilor imunologice care
0 caracterizeaza, respectiv prezenta anticorpilor anti-aquaporina4 de la nivelul
astrocitelor sau a anticorpilor anti-MOG (“myelin-oligodendrocyte glycoprotein™),
precum si a unor modificdri imagistice IRM caracteristice chiar in absenta
modificarilor imunologice de mai sus.




3. Encefalomielita acuta diseminati — este o boala acuta inflamator-demielinizanta cu
focare multiple determinata de obicei de prezenta la distantd a unui focar infectios in
organism, sau dupa o vaccinare la persoane cu 0 reactivitate imunitara de tip
hiperergic. Cel mai adesea apare la copii de varsta mai mare, dar poate apare si la
adultii tineri. De regula are o evolutic monofazica, dar nu rareori se poate manifesta
si prin episoade clinice repetate, ridicand probleme de diagnostic diferential cu
scleroza multipla (mai ales la copii).

Scleroza multipla

Semne functionale clinice: anomalii senzitive (parestezii, adesea sub forma de amorteli,
dureri, semnul Lhermitte), anomalii motorii (deficit motor de tip piramidal, spasticitate,
contractii spastice - Tn flexie, in extensie), anomalii vizuale (nevritd optica - pierderea
monoculara a vederii, insotita eventual de durere si scotom central), anomalii cerebeloase
(ataxie, incoordonare, tremor cerebelos, asociat uneori cu tremor postural, dizartrie
cerebeloasa), anomalii ale functiilor trunchiului cerebral (diplopie, dizartrie, disfagie,
disfonie, parestezii la nivelul fetei, pareza facial, oftalmoplegie internucleard, nevralgie
trigeminala, vertij), alte anomalii: crize paroxistice (cu durata de secunde/minute, dar care
apar repetat timp de mai multe sdptamani pentru a avea semnificatie de puseu SM), anomalii
vezicale, disfunctii sexuale, tulburari cognitive.

Sindromul clinic izolat

Reprezinta un episod clinic, monofazic, acut sau subacut, cu durata de cel putin 24 ore, la un
pacient simptomatic fara diagnostic de SM dar similar cu o recidiva tipica a SM (puseu sau
agravare), la care se constatd modificari obiective neurologice, cu sau fard remisune, in
absenta febrei sau infectiei, ce reflectd un eveniment demielinizant inflamator focal sau
multifocal In SNC. Daca pacientul este diagnosticat ulterior cu SM prin indeplinirea
criteriilor disemindrii in timp §i spatiu si excluderea altor diagnostice, sindromul clinic izolat
este considerat primul puseu al bolii. Sindromul clinic izolat poate fi monofocal (reflectand
patologia intr-o singura localizare) sau multifocal. Aspectele tipice sunt reprezentate de
nevrita opticd unilaterald, sindrom focal supratentorial, sindromul focal de trunchi cerebral,
sindromul cerebelos sau mielopatia partiala.

Investigatii:
e Examen oftalmologic (AV, campimetrie, FO);
e Determinarea benzilor oligoclonale de IgG in LCR;
e Determinarea indexului 1I9gG Tn LCR/ser;

e IRM cranio-cerebral si vertebro-spinala - Criteriile Barkhof de diagnostic prin IRM
(Tabel 3)

e PEV vizuale; optional: PEV somato-senzoriale/ de trunchi cerebral/motorii — prin
stimulare magnetica transcraniana.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu evolutie favorabila Tn timp, cu
simptomatologie subiectiva absenta sau minima si obiectiv cu: sindrom piramidal + sindrom
vestibular sau sindrom cerebelos frust.

Fara limitarea activititilor, bolnavul este in stare sa indeplineascad singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene. Pot fi desfasurate activitati profesionale.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator. Pot fi necesare serviciii de
educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.
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Deficienta functionala medie Incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu pusee rare, In perioada de remisiune cu
tulburari motorii de intensitate medie (hemipareze fruste sau monopareze) la care se asociaza
tulburari de echilibru si\sau de coordonare si uneori tulburari vizuale de intensitate
medie ( scor EDSS < 3 *).

Limitare moderata a activititilor fizice ce presupun miscarea, in cazul sechelelor motorii
(schimbarea si mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
mersul si deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport) bolnavul poate indeplini sarcini si
actiuni necesare pentru angajarea in munca. Are pastratd capacitatea de autoservire. Necesita
servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si formare,
consiliere vocationald si de angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de
munca fara efort fizic mare, deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea
locului de munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Forme clinice cu evolutie progresivd Cu pusee acute repetate
ce conduc la tulburari de mers accentuate (parapareze spastice si\ sau hemipareze
spastice) la care se asociaza tulburari de echilibru si\ sau de coordonare (sindrom
cerebelo-vestibular), tulburari vizuale frecvent diplopie si \sau modificari de camp vizual,
tulburari de sensibilitate,  tulburari sfincteriene ( scor EDSS =3 -6 *)

Limitare severa a activitatii prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii si
afectare severa a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitati
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate/severe de participare la viata sociald; necesitd servicii de sdnatate
pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu evolutie continua, fara remisiuni, care conduc
in timp la imobilizarea bolnavului facandu-l1 dependent (partial sau permanent) de ajutorul
altei persoane ( scor EDSS > 6*)

Simptomatologia obiectivd indicd prezenta tuturor sindroamelor : sindrom piramidal
(hemiplegie, paraparezad/paraplegie * asoCierea cu monopareze brahiale, tetrapareza/
tetraplegie), sindrom cerebelo-vestibular - evidentiaza tulburari de echilibru si coordonare cu
imposibilitatea mentinerii ortostatismului; tulburari vizuale grave; tulburari de sensibilitate,
tulburari sfincteriene permanente tip incontinenta urinara.

Limitare severa sau completd a activititilor: nu este 1n stare sa meargd fara
asistenta/imobilizat la pat, are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata socialid; necesitd servicii de sandtate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung,
eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociala pentru activitdtile instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire
personala pentru activitatiile de baza.




ANEXE

1. SCALA KURTZKE EXTINSA A DIZABILITATII ( EDSS - Expanded Disability
Status Scale)1983 REVIZUITA

Atribuie scor de severitate starii clinice a pacientului de la 0 la 10 in pasi de cate
0,5. Scorurile de la 0 la 4 sunt determinate folosind scale de sisteme functionale (FS)
care evalueaza disfunctia din urmatoarele sisteme neurologice: vizual, trunchiul
cerebral, piramidal, cerebelos, sensorial, vezica urinara si intestin, cerebral etc.

Scorurile EDSS:

0 - examen neurologic normal (toate sistemele functionale au scor O zero, scorul cerebral poate
fi
= ]_)

1 - fara dizabilitate, semne minime in unul din sistemele functionale (de ex. scor 1 in oricare
din sistemele functionale cu exceptia scorului cerebral =1 )

1,5 - fara dizabilitate, semne minime in mai mult de un sistem functional ( scor 1 in mai mult
de unul din sistemele functionale cu exceptia scorului cerebral=1)

2 - minima dizabilitate un sistem functional (1 sistem functional cu scor 2, celelalte 0 sau 1)

2,5 - minima dizabilitate in 2 sisteme functionale (2 sisteme functionale cu scor 2, celelalte cu
scor 0 sau 1)

3 - dizabilitate moderata in 1 din sistemele functionale (1 sistem functional scor 3, celelalte O
sau 1) sau dizabilitate usoara in 3 sau 4 sisteme functionale (3/4 sisteme functionale cu scor 2
, celelalte scor 0 sau 1) dar mobilitatea este completa

3,5 - mobilitatea este completd dar existd dizabilitate moderatd in 1 sistem functional ( 1
sistem functional scor 3) si 1 sau 2 sisteme functionale au scor 2, sau 2 sisteme functionale au
scor 3 sau 5 sisteme functionale au scor 2 ( celelalte 0 sau 1)

4 - mobilitatea este completa fara ajutor, auto-suficientd, > 12 ore pe zi in ciuda unei
dizabilitdti relativ severe, constand in 1 sistem functional cu scor 4 (celelalte 0 sau 1) sau o
combinatie de grade mai mici dar depasind limita scorurilor anterioare; este capabil s mearga
aproximativ 500 m fara ajutor sau odihna

4,5 - mobilitatea este completa fara ajutor, o buna parte din zi, capabil sa lucreze o zi intreaga
dar pe de alta parte existd unele limitdri in activitate sau necesita asistentd minima,
caracterizat printr-o dizabilitate relativ severa, de obicei constand in scor 4 in un sistem
functional ( celelalte 0 sau 1) sau o combinatie de grade mai mici in celelalte, dar care
depaseste limitele celor din scorurile anterioare , este capabil sa mearga 300 m fara ajutor sau
odihna.

5 - mobilitate fara odihna sau ajutor pentru aproximativ 200 m; dizabilitate suficient de
severa pentru @ compromite activitdtile zilnice ( ex. isi desfasoard activitatile Tntreaga zi
fara precautii speciale, de obicei scor 5 in 1 sistem functional, celelalte 0 sau 1; sau 0 combinatie de
scoruri mai mici care depasesc limita scorurilor anterioare.

5,5 - mobilitate fard ajutor sau repaus pentru aproximativ 100 m; dizabilitate suficient de
severd pentru a compromite activitatile zilnice (de obicei scor 5 in 1 sistem functional iar
celelalte 0 sau 1; sau o combinatie de grade mai mici care depdsesc limita scorurilor
anterioare.

6 — asistenta intermitentd sau permanent unilaterald (baston, carja sau sprijinit) pentru a merge
aproximativ 100 m cu sau fara odihnd ( de obicei o combinatie de mai mult de 2 sisteme
functionale cu scorul 3+)

6,5 — asistentd permanenta bilaterala (bastoane, carje sau sprijin) pentru a merge aprox. 20 m
fara odihna ( de obicei o combinatie de mai mult de 2 sisteme functionale cu scor 3+)
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7 - incapabil de a merge 5 m chiar cu sprijin, in mod esential dependent de fotoliu rulant cu
roti standard cu care se poate mobiliza si din care se poate transfera singur >12 ore pe zi ( de
obicei echivalent cu o combinatie de mai mult de 1 sistem functional cu scorul 4+, foarte rar
numai sistemul piramidal cu scorul 5)

7,5 - incapabil de a efectua mai mult de cativa pasi; restrictionat in fotoliul rulant; poate
necesita ajutor pentru transfer; nu se poate ajuta de un fotoliu rulant cu roti standard intreaga
zi; poate necesita fotoliu cu roti motorizate ( de obicei o combinatie de mai mult de 1 sistem
functional cu scor 4+).

8 — esential restrictionat in pat sau fotoliu sau este deplasat cu fotoliul rulant dar in mare parte
a zilei este in pat cu pastrarea multor capacititi de auto-ingrijire; in general 1si poate folosi
eficient bratele (de obicei o combinatie de scoruri 4+ in mai multe sisteme functionale).

8,5 - o mare parte a zilei este restrictionat in pat; isi foloseste bratele oarecum eficient; isi
pastreaza cateva capacitdti de auto-ingrijire (de obicei o combinatie de scoruri 4+ in mai
multe sisteme functionale)

9 — se afla in pat neajutorat; poate comunica si manca (de obicei 0 combinatie de scoruri,
mai ales 4+ in mai multe sisteme functionale).

9,5 - total neajutorat in pat; incapabil de a comunica sau alimenta/inghiti (de obicei o
combinatie de scoruri 4+ In mai multe sisteme functionale)

10 - moarte cauzata de scleroza multipla
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2. Criteriile de diagnostic McDonald revizuite in 2017

Criteriile internationale McDonald de diagnostic a sclerozei multiple cu recaderi si remisiuni,
rev.2017 (Thompson AJ, BanwellBL, Barkhof F, Carroll WM, Coetzee T, Comi G, et. al. Diagnosis
of multiple sclerosis: 2017 revision of the McDonald criteria. Lancet neurol. 2017 Dec 21;
17(2):162-73)

Nr. Nr. leziuni corelate cu Dovezi aditionale necesare
atacuri | dovezi obiectivate clinic
clinice
(pusee/
recaderi)*
>2 > Nu sunt necesare

1 plus dovezi
sustinute din
istoricul bolii

Nu sunt necesare

Diseminarea n spatiu printr-un alt episod clinic ulterior

> . .
22 ! cu o alta localizare sau prin examen IRM

Diseminarea in timp printr-un alt episod clinic ulterior
1 22 demonstratd prin examen IRM sau prezenta benzilor
oligoclonale in LCR

Diseminarea in spatiu printr-un alt episod clinic ulterior
cu o alta localizare sau prin examen IRM
SI

Diseminarea in timp printr-un alt episod clinic ulterior
demonstratd prin examen IRM sau prezenta benzilor
oligoclonale in LCR

* Atacurile/puseele/recaderile trebuie sa fie separate intre ele prin cel putin 30 zile intre debutul
fiecaruia dintre ele

Criteriile internationale McDonald de diagnostic a sclerozei multiple — forma primar progresiva,
rev.2017 (Thompson AJ, BanwellBL, Barkhof F, Carroll WM, Coetzee T, Comi G, et. al. Diagnosis
of multiple sclerosis: 2017 revision of the McDonald criteria. Lancet neurol. 2017 Dec
21;17(2):162-73)

Dizabilitate progresiva timp de cel putin 1 an (perioada determinata retrospectiv sau prospectiv)
independent de existenta unui atac/puseu clinic

- Plus doua dintre criteriile urmatoare:

e Una sau mai multe leziuni IRM hiperintense in T2, caracteristice pentru scleroza multipld n
una sau mai multe dintre urmatoarele regiuni cerebrale: periventricular, cortical sau
juxtacortical, sau infratentorial

e Doua sau mai multe leziuni IRM hiperintense in T2 in méaduva spinarii

e Prezenta benzilor oligoclonale specifice in LCR
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3. Criteriile Barkhof de diagnostic prin IRM

Sunt criterii cu valoare predictiva, ce se aplica pacientilor care se prezintd pentru prima
oara la neurolog, avand sindroame clinice izolate, sugestive pentru diagnosticul de SM .

Intrunirea a 3 dintre urmatoarele 4 criterii are valoare predictivd pentru instalarea la un
pacient a SM definite clinic (“IRM pozitiv pentru SM”):
e 1 leziune cerebrala sau spinala Gd-captanta sau 9 leziuni T2 hiperintense cerebrale
si/ sau spinale daca nu exista nici o leziune Gd-captanta

e 1 sau mai multe leziuni cerebrale infratentoriale sau spinale
e 1 sau mai multe leziuni juxtacorticale
e 3 sau mai multe leziuni periventriculare

Nota: Leziunile spinale individuale pot contribui impreuna cu leziunile individuale
cerebrale la atingerea numarului de leziuni T2 cerute.

Discopatiile Cod CIM G54-G57, M50-M54

Semne functionale clinice: dureri vertebrale (cervicale, lombare, toracale) si pe traiectul
nervului, spontan sau la miscari active si/sau pasive, dureri provocate prin manevrele de
elongatie, deficite motorii segmentare sau globale, tulburdri de reflexe, tulburari trofice,
tulburari de sensibilitate obiectiva, tulburari circulatorii, tulburari sfincteriene etc.

Clasificare:

e Discopatii de fazd 1 (faza algicd) — cand existd un plus de laxitate a discului
intervertebral si o laxitate anormalad a nucleului pulpos si inelului fibros cu aparitia
durerii localizate la nivelul coloanei spontan sau la apasare.

e Discopatii de faza II (faza de blocaj) — apar fisuri in inelul fibros prin care
bombeaza nucleul pulpos (protruzie discald). Clinic apare blocaj al segmentului
vertebral, contracturd musculara paravertebrala.

e Discopatii de faza III (faza neurologici) — prolapsul (hernierea) nucleului pulpos in
canalul spinal si se imparte in trei stadii:

o Stadiul I (algic) — iritarea radacinii nervoase, apar dureri de tip nevralgic
(radiculopatie de tip nevralgic)

o Stadiul Il —compresia radacinii nervoase, apar dureri, parestezii si disparitia
ROT (radiculopatie algo-parestezica).

o Stadiul Il — de intrerupere a radacinii nervoase, apar dureri, parestezii si
deficit functional al musculaturii.

e Discopatie faza IV - discartroza
Investigatii:

e examen IRM ( doar cand examenul IRM nu este accesibil Tn timp util, se poate face
examen CT al segmentului vertebral afectat ) ;

e examen electroneurofiziologic (electroneurografie detaliata, inclusiv cu latenta undei F
+/-EMG)

e radiografia standard a segmentului afectat: pensarea spatiului intervertebral,
densificarea platourilor intervertebrale, modificari ale curburilor fiziologice ale coloanei
vertebrale.



Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice:

Discopatie vertebrala — faza | (faza dureroasa)

Discopatie vertebrala - faza 11 (faza de blocaj)

Discopatie vertebrala — faza III (faza neurologica)/Stadiu I (algic): iritatie
radiculard, bolnavul prezinta dureri la tuse stranut sau eforturi. Semne de elongatie
pozitive (Lasseque, Bonnet).

Discopatie vertebrala — faza III (faza neurologica)/Stadiu II. leziune radiculara de
obicei reziduald, cronica, fara indicatie chirurgicala.

Discopatie vertebrala — faza III (faza neurologica)/Stadiul III cu fruste deficite
motorii (localizate la grupuri musculare mici, fara a interesa un segment topografic,
amiotrofii discrete, fard indicatie chirurgicala)

Discopatie faza 1V- discartroza, fara modificari importante de statica vertebrald sau
mielopatie vertebrala

Obs. Herniile de disc cu indicatie operatorie vor fi evaluate dupa efectuarea tratamentului
chirurgical, conform criteriilor, in raport cu sechelele reziduale.

Investigatii:

examen IRM: protruzii discale
EMG: normal/semne de radiculopatie cronica senzitiva si/sau motorie

radiografia standard a segmentului afectat: pensarea spatiului intervertebral, densificarea
platourilor intervertebrale, modificari ale curburilor fiziologice ale coloanei vertebrale.

Fara limitarea activititilor, bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene. Poate desfasura activitati profesionale.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator. Pot fi necesare serviciii
de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare In munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice:

Discopatie vertebrala — faza 111 (faza neurologica)/Stadiul II (de compresiune
radiculard) postoperator recent (mai putin de 6 luni de la operatie): deficit motor
moderat, diminuarea reflexelor osteotendinoase, tulburari de sensibilitate obiectiva.
Deficienta functionald medie se mentine timp limitat Tn vederea tratamentului
recuperator, cu reevaluare la primul termen de revizuire in functie de sechelele
reziduale.

Discopatie vertebrala — faza 111 (faza neurologica)/Stadiul 111 (paralitic sau paretic,
de intrerupere) caracterizat prin: deficit motor moderat unilateral (brahial sau
crural) - element obiectiv al stadiului, asociat cu: modificari de mers, absenta
reflexelor osteotendinoase, amiotrofii musculare importante, modificari de
sensibilitate obiectiva, sechelele operatorii ale herniei de disc.

Hernii de disc operate iterativ (cel putin 3 interventii chirurgicale pentru cura
herniilor) asociate cu cel putin unul din urmatoarele simptome: deficite motorii
fruste, modificari de staticd vertebrala (scolioze severe, cifoscolioze antalgice),
tulburari de sensibilitate obiectiva,

Discopatie faza 1V— cu modificari importante de statica vertebrala si/sau fenomene de
mielopatie vertebrala (sdr. piramidal sau bipiramidal);
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Deficit motor brahial sau crural bilateral frust (4/5), cu modificari de sensibilitate obiectivi
si  tulburari sfincteriene minime de cauzd neurologicd (mictiuni imperioase,
pierderi involuntare de wurind), obligatoriu obiectivate prin explordri paraclinice
(teste urodinamice, ecografia vezicii urinare cu aprecierea reziduului vezical).

Investigatii:

e examen IRM — evidentiaza gradul de hernie in canal, gradul de migrare.
e EMG - obligatoriu evidentiaza suferinta cronica radiculara severa

e radiografia standard a segmentului afectat: pensarea spatiului intervertebral,
densificarea platourilor intervertebrale, modificari ale curburilor fiziologice ale coloanei
vertebrale.

Limitare moderata a activititilor fizice ce presupun miscarea, in cazul sechelelor motorii
(schimbarea si mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
mersul si deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport) bolnavul poate Tndeplini anumite
sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Are pastrata capacitatea de autoservire.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si
formare, consiliere vocationald si de angajare Tn munca, eventual sprijin pentru asigurarea
unui loc de munca fard efort fizic mare, deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru
schimbarea locului de munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice:

Deficit motor brahial sau crural bilateral, cu modificari de sensibilitate obiectiva gi
tulburdri sfincteriene tip retentie cronicd de urind (necesitand cateterism intermintent) sau
tip incontinentd urinard (sindrom de coadd de cal), obligatoriu obiectivate prin explorari
paraclinice (teste urodinamice, ecografia vezicii urinare cu aprecierea reziduului vezical).

Investigatii:
e examen IRM — evidentiaza gradul de hernie in canal, gradul de migrare.
e EMG - obligatoriu evidentiaza suferinta cronica radiculara severa

e radiografia standard a segmentului afectat: pensarea spatiului intervertebral,
densificarea platourilor intervertebrale, modificari ale curburilor fiziologice ale coloanei
vertebrale.

e Teste urodinamice — obligatoriu pentru obiectivarea tulburarilor sfincteriene
e Ecografia vezicii urinare cu aprecierea reziduului vezical

Limitare severa a activitatii prin limitarea marcata a mobilitd{ii bolnavului, a comunicarii si
afectare severd a interactiunilor si relatiilor interpersonale, Pot fi efectuate activitati
profesionale 1n conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate/severe de participare la viata sociald; necesitd servicii de sanatate
pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Deficienti functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Tetraplegie/paraplegie sau tetrapareze/parapareze cu tulburari
importante de ortostatism si mers (mers posibil doar cu sprijin bilateral si pe distante scurte,
cu ajutorul unor dispozitive de mers: cérje, cadru, scaun rulant), insotite de tulburari
sfincteriene grave tip incontinentd permanenta (cazuri extrem de rare).

Limitare severa sau completd a activitatilor: nu este In stare sda mearga fara
asistentd/imobilizat la pat, are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala; necesitd servicii de sanatate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen
lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt
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necesare servicii de asistenta sociala pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + de
ingrijire personala pentru activitatiile de baza.

Polineuropatii si alte afectiuni ale sistemului nervos periferic Cod CIM G60-G64

Neuropatia periferica este un termen generic care indica tulburarile nervilor periferici de orice
cauza.

Semne functionale clinice: simptome de tip senzitiv - intepaturi, arsuri, parestezii in plante
sau varful degetelor, sau 1In general cu distributie in alte zone ale membrelor inferioare;
simptome motorii — deficit motor, predominent distal.

Clasificarea neuropatiilor periferice
e Polineuropatiile axonale: acute, subacute, cronice.
e Polineuropatiile demielinizante: acute, cronice
e Mononeuropatii multiplex
e Mononeuropatii
Investigatii:
e Examen neuroelectrofiziologic detaliat

e Biopsiade nerv

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativi 20-49%

Semne functionale clinice: Formele clinice de neuropatii indiferent de etiologie — cu
simptomatologie frusta, predominant senzitiva (parestezii distale predominent membrele
inferioare) + fruste deficite motorii (localizate la grupuri musculare mici, fara a interesa un
segment topografic, amiotrofii discrete).

Fara limitarea activitatilor, bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Pot desfasura activitate
profesionala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si
formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienti functionali medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu simptomatologie motorie manifesta -
deficite motorii predominent distale (monopareze/parapareza frustd/tetrapareza frusta)
insotite de amiotrofii si tulburari obiective de sensibilitate superficiald si/sau profunda (ataxie
frusta).

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, in cazul sechelelor motorii
(schimbarea si mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
mersul si deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport) bolnavul poate indeplini anumite
sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Are capacitatea de autoservire pastrata.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationala si de angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea
unui loc de munca fara efort fizic mare, deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru
schimbarea locului de munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu deficite motorii manifeste constituite —
parapareze sau tetrapareze, insotite de amiotrofii severe, de tulburari obiective de sensibilitate
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superficiald sau profunda.

Limitare severa a activitatii prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii si
afectare severd a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitati
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de muncd. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate/severe de participare la viata sociala; necesitd servicii de sanatate
pentru tratament curativ §i prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele clinice (foarte rar) cu deficite motorii tip tetraplegie sau
paraplegie, tetrapareza sau parapareza insotite de tulburari importante de ortostatism si mers,
cu mers posibil doar cu sprijin bilateral si pe distante scurte, cu ajutorul unor dispozitive de
mers: carje, cadru, scaun rulant; asociate cu tulburari sfincteriene permanente si severe tip
incontinenta (foarte rare, in special, sdr. Guillane — Barre; forme severe de polineuropatie
cronica inflamatorie demielinizanta - CIDP).

Limitare severa sau completa a activitatilor: nu este 1n stare sd mearga fara
asistentd/imobilizat la pat, are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala; necesitd servicii de sanitate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung,
eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociala pentru activitdtile instrumentale ale vietii cotidiene + de Ingrijire
personala pentru activitatiile de baza.

Afectiunile nervilor, radacinilor si plexurilor nervoase G50- G59

PARALIZIILE DE PLEX BRAHIAL

Pot fi partiale sau totale. Plexul brahial este format din radacinile cervicale C5, C6, C7, C8 si
radacina toracald T1. Radacinile C5 si C6 formeaza impreuna trunchiul superior, radacina C7
formeaza trunchiul mijlociu, 1ar radacina C8 si T1 formeaza trunchiul inferior.

PARALIZIA PARTIALA DE PLEX BRAHIAL cuprinde trei tipuri: superior, mijlociu si
inferior.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice:

Paralizia partiala de plex brahial de tip superior (Duchenn Erb) - se caracterizeaza prin
reducerea miscarilor de ridicare a umarului, abolirea abductiei, a miscarilor de rotatie externa,
membrul superior n adductie si rotatie internd; atrofia umarului (muschiul deltoid); ROT
bicipital absent, tulburari de sensibilitate.

Paralizia partiala de plex brahial de tip mijlociu (Remack) se caracterizeaza prin paralizia
partiald de nerv radial, a muschilor inervati de nervul radial, cu exceptia lungului supinator
care rdmane indemn si a tricepsului care este partial paralizat. Este imposibild efectuarea
flexiei antebratului pe brat si a supinatiei. Obiectiv: ROT tricipital abolit, tulburari de
sensibilitate inconstante, frecvent pe fata dorsala a antebratului si portiunea externa a fetei
dorsale a mainii.

Fara limitarea activititilor, bolnavul este 1n stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Activitate profesionalad
posibild, cu evitarea celor care necesitd gestualitate cu viteza si precizie.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si
formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.




Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice:

Paralizia totala de nerv radial - ména este cazuta in "gat de lebada" si bolnavul nu poate face
extensia policelui, falagelor proximale ale degetelor, extensia mainii, pumnului si flexia
antebratului pe brat.

Paralizia de plex brahial de tip inferior (Klumpke) se caracterizeaza prin paralizia nervului
cubital anterior, flexorilor degetelor, interososii musculaturii tenare si hipotenare; tulburarea
motorie este similard cu cea a unei paralizii combinate de nerv median si nerv cubital, avand
ca rezultat aspectul de mana simiand. Tulburarea de sensibilitate este de tipul hipoesteziei si
se intinde pe fata interna a bratului si antebratului. ROT tricipital abolit. Se poate adauga
leziunea simpaticului cervical si aparitia sindromului Claud-Bernard-Horner.

Limitare moderata a activititilor fizice ce presupun deplasarea si manipularea obiectelor,
gestualitate cu viteza si precizie. Bolnavul poate indeplini anumite sarcini si actiuni necesare
pentru angajarea in muncad. Are pastratd capacitatatea de autoservire. Necesitd servicii de
sdndtate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere
vocationala si de angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca
fara activitati care presupun gestualitate cu viteza si precizie sau, eventual, pentru schimbarea
locului de munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Paralizia totala de plex brahial — membrul toracal balant (consta
in combinatia celor trei tipuri de paralizii) - conduce la impotenta functionald totald a
membrului superior respectiv.

Limitare severa a activitatii prin limitarea marcatd a gestualitatii. Pot fi efectuate activitati
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate/severe de participare la viata sociald; necesitd servicii de sdnatate
pentru tratament curativ §i prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire §i reabilitare pe
termen lung.

PARALIZIILE PLEXULUI LOMBO-SACRAT
Neuropatia de nerv femuro-cutanat

Expresia clinica a leziunii este meralgia parestezica. Se carcterizeaza prin parestezii sub forma
de senzatie de piele cartonatd cu topografie caracteristica in forma de ,,rachetd” pe fata externa
a coapsei.

Determina 0 deficienta functionala usoard - Incapacitate adaptativa 20-49%.
Paralizia nervului femural

Se caracterizeaza prin dificultate Tn flexia coapsei pe bazin si imposibilitatea extensiei gambeli
pe coapsa, areflexie rotuliand, anestezie in teritoriul cutanat ( fata anterioara a coapsei, fata
internd genunchi, fata antero-internd gamba, maleola tibiala si jumdtatea posterioara a
marginii interne a piciorului). Obiectiv:hipotrofie, hipotonie cvadriceps, rotula flotanta.

Determina 0 deficienta functionala medie - Incapacitate adaptativa 50-69%.
Paralizia nervului obturator

Insoteste, de regul, paralizia de nerv femural si se caracterizeaza prin paralizia adductiei si
rotatiei interne si externe a coapsei, tulburari de sensibilitate Tn portiunea mijlocie a
coapsei si genunchiului.

Determina 0 deficienta functionala medie - Incapacitate adaptativa 50-69%.
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Paralizia nervului sciatic

Paralizia totala este destul de rara si Se manifesta clinic printr-o paralizie completa a celor
doua ramuri terminale (SPE si SPI).

Paralizia totala de nerv sciatic unilateral determind 0 deficienta functionala medie - Incapacitate adaptativa
60-69%.

Paralizia totala de nerv sciatic bilateral determina o deficienta functionala accentuata — Incapacitate adaptativa
70-89%.

Paralizia nervului sciatic popliteu extern (SPE)

Clinic: deficit motor la nivelul gambei, pe gambierul anterior, extensorul propriu al halucelui,
extensorul comun al degetelor, lungul si scurtul peronier si pediosul; tulburari senzitive la
nivelul fetei antero-externe a gambei, doua treimi interne ale plantei, fata dorsald a primelor
trei degete si jumatatea internd deget 4. Obiectiv — mers stepat, bolnavul ridicd mult
genunchiul si flecteaza mult gamba de partea bolnava, nu poate merge pe célcaie.

Determina 0 deficientd functionala medie - Incapacitate adaptativa 50-69%.
Paralizia nervului sciatic popliteu intern (SP1)

Clinic: deficit motor la nivelul gambei (gastrocnemienii, popliteu, plantar subtire, solear, tibial
posterior), la nivelul piciorului (nervul plantar medial, flexorul scurt al degetelor, abductorii si
flexorul scurt al halucelui si primii lombricali, nervul plantar lateral, patratul plantar,
abductorul degetului 5, flexor si opozant deget 5, interososii dorsali si plantari si ultimii
lombricali); tulburari senzitive la nivelul portiunii dorso-laterale a gambei, marginea laterala a
piciorului, planta si degetele. Obiectiv — mers talonat, absenta desprinderii calcaiului de pe
sol, areflexie achiliana, tulburari trofice, degete “in ciocan”.

Determina 0 deficienta functionala medie - Incapacitate adaptativa 50-69%.

Poliomielita anterioari acuta Cod CIM A80

Sindromul poliomielitei anterioare acute (SPAA) era in trecut aproape invariabil rezultatul
infectiei cu unul din cele trei serotipuri ale virusului polio. Aspectele clinice asemanatore
infectiei cu poliovirus pot fi determinate si de alte enterovirusuri: Coxsackie - grup A si grup
B, echovirusuri, enterovirusurile 70 si 71.

Din punct devedere clinic poliomielita se poate prezenta sub 4 forme:
1. Infectie inaparenta- frecvent asimptommatica:

2. Forma abortiva- caracterizatd prin: febra, dureri de gat; hiperemie orofaringiana,
cefalee, anorexie, greatd/varsatura, mialgii.

3. Forma neparaliticd —asociaza la semnele si simptomele formei abortive semnele
de iritatie meningeald (apatie, semne Kernig, Brudzinski pozitive, LCR-
limfocitoza cu pleiocitoza)

4. Forma paralitica

Leziunile se produc datorita distrugerii neuronilor motori din coarnele anterioare ale maduvei
sau de la nivel cerebral, generand sechele motorii tip monopareze/ monoplegii, hemipareze,
hemiplegii. Deficitele motorii genereaza in timp deformari osoase si articulare: deformari ale
calcéiului, picior Tn varus, genu recurvatum, genu varum, rotatie tibiald cu subluxatie postero-
laterald a platoului tibial, fracturi, dislocare/ subluxatie de sold.

Sindromul post — polio defineste o lezarea a sistemului nervos la pacienti care au avut
poliomielitd forma paralitica, de obicei la un interval de 15-40 ani de la puseul acut,
principalele simptome sunt: deficit motor, oboseald musculara si durere musculara; asociaza
grade diferite de atrofii musculare, tulburari respiratorii, sleep apneea si tulburari de
deglutitie, intoleranta la rece.

Investigatii: -EMG
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Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Formele cu frust deficit motor brahial sau crural care nu impiedica
desfasurarea normala a activitatii profesionale.

Fara limitarea activitatilor, bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si
formare, consiliere vocationald si de angajare in muncd. Poate desfasura activitate
profesionala.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele cu monopareze brahiale sau crurale ce conduc la tulburari
de manipulatie sau tulburari de mers de intensitate medie, asociate sau nu cu deformari
articulare (picior equin frecvent).

Limitare moderata a activititilor fizice ce presupun miscarea, in cazul sechelelor motorii
(schimbarea si mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
mersul si deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport) bolnavul poate indeplini anumite
sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Are pastrata capacitatea de autoservire.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si
formare, consiliere vocationald si de angajare Tn muncd, eventual sprijin pentru asigurarea
unui loc de munca fara efort fizic mare, deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru
schimbarea locului de munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Formele cu hemipareza, parapareza, tetrapareza frusta + deformari
articulare si pozitii vicioase cu scurtari de membre (deformare in equin, picior in varrum, genu
recurvatum, subluxatie articulara, frecvent de sold)

Limitare severa a activitatii prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii si
afectare severa a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitéti
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastrata partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate/severe de participare la viata sociala; necesitd servicii de sanatate
pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Afectiunile ganglionilor bazali si sistemelor motorii din SNC
Entitati clinice:
1. Boala Parkinson si sindroamele parkinsoniene
2. Coreea acuta Sydenham.
3. Coreea cronica Huntington.
4

Alte sindroame coreeice: congenitale, metabolic-endocrine, toxice, vasculare,
traumatice si degenerative

o

Boala Wilson (Degenerescenta hepatolenticulara).
6. Balismul (hemibalism, monobalism, bibalism)

7. Distonii primare (cele mai multe sunt boli genetice neurochimice) si secundare
(postAVC, post-traumatice, postencefalitice,in boli metabolice genetice, in boli
prionice, medicamentoase, s.a )
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+« Distonii generalizate si semigeneralizate (ex. spasmul de torsiune, camptocormia,
s.a.)

R

« Distonii focale si segmentare:

e craniene: blefarospasm, paraspasm facial, hemispasm facial distonic, sd.
Meige, strabism distonic, distonia limbii, s.a.

e cervicale: distonii cervicale (torticolis spasmodic, laterocolis, retrocolis,
antecolis), tremor distonic al capului, disfonia distonica, distonia
muzicienilor care canta la instrumente de suflat, etc.

e ale membrelor: crampa scriitorului, crampa muzicianului, tremor distonic
al membrelor superioare, distonia piciorului, s.a.

8. Anomalii motorii produse de medicamente
9. Alte boli mai rare

BOALA PARKINSON Cod CIM G20
Semne clinice functionale:

Investigatii:

e IRM sau CT nu aduc informatii importante directe pentru diagnosticul de boala
Parkinson (dar sunt obligatorii, de preferat direct IRM pentru excluderea alor
sindroame parkinsoniene care au semne imagistice specifice, precum atrofia
multisistemica, bolile vasculare cerebrale, hidrocefaliile, tumorile, s. a.; examenul IRM
cerebral este obligatoriu pentru interventiile terapeutice prin stereotaxie ).

e Perturbarea metabolismului monoaminelor cerebrale si in primul rand a dopaminei se
reflecta prin modificarea metabolitilor acestora in L.C.R. si urina

e E.M.G. — deceleaza caracteristicile fiziologice ale tremorului (descarcari ritmice de 4 —
7 cicli/secunda).

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

e Semne functionale clinice: Formele clinice la debut: Semne unilaterale cu minima
afectare functionald: dureri nesistematizate, oboseala rapidd, reducerea activitdtii,
tulburari vegetative, tremor cu caracter localizat la un membrul superior; hipertonie
discreta, prezenta semnului Noica +/- tremor discret evidentiat E.M.G.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu afectare wunilaterala, frecvent cu tremor
localizat la membrul superior; hipertonie, lipsa balansului membrelor de aceeasi parte,
prezenta semnului Noica +/- tremor discret evidentiat E.M.G. Stadiul 1-1,5 scala Hoehn
si Yahr modificata*®, hemi-sindromul parkinsonian.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, bolnavul poate indeplini
anumite sarcini §i actiuni necesare pentru angajarea in munca. Trebuie evitate activitatile
profesionale care necesita miscari cu viteza si precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt
contraindicate activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Are pastratd capacitatea
de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesitda servicii de sanatate pentru tratament recuperator, fizioterapic §i prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare,
fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.



Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Forme clinice cu afectare bilaterala in care predomina tremorul
sau cele akineto — hipertone - la care simptomatologia subiectiva si modificarile obiective
clinice sunt cu caracter permanent, partial influentate de terapia medicamentoasa si la care se
adauga intregul cortegiu de simptome insotitoare: tulburari vegetative, tulburari de vorbire,
tulburari psihice. Forme clinice tratate chirurgical, cu ameliorarea simptomatologiei.

Stadiul 2-3 scala Hoehn si Yahr modificata*.

Limitare severa a activitatii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
doar activitati cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesitd
finete, viteza, complexitate si alternantd gestuald. Pot fi efectuate activitdfi profesionale in
conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de
autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sandtate pentru tratament recuperator si prevenirea complicatiilor,
servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu evolutie indelungata - care duc la imobilizarea
bolnavului - se insotesc de tulburari psihice si tulburdri de vorbire, deficiente de deglutitie si
respiratie permanente (rezistente la  diverse variante terapeutice, inclusiv tratament
chirurgical). Stadiul 4-5 scala Hoehn si Yahr modificata*.

Limitare completa a activitatilor: nu este in stare sa mearga fara asistentd/imobilizat la pat,
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata social

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de Ingrijire personald pentru activitatiile de baza.

*SCALA HOEHN YAHR MODIFICATA

Stadiul 1 Afectare unilaterala

Stadiul 1,5 Afectare unilaterala si axiala

Stadiul 2 Afectare bilaterala fara prinderea echilibrului

Stadiul 2,5 Boala cu afectare bilaterala usoara cu recuperare la ,,pull test".

Stadiul 3 Boala cu afectare bilaterala usoara pdna la moderata, 0 oarecare
instabilitate posturald, independent fizic

Stadiul 4 Afectare sever invalidanta, dar poate sta in picioare si merge fara ajutor
Stadiul 5 Imobilizat la pat fara ajutor

SINDROMUL PARKINSONIAN POSTENCEFALITIC Cod CIM G21.3

Este 0 secheld majora a encefalitei epidemice VVonEconomo (istoric) sau a altor forme sporadice, rare,
de encefalita.

Semiologia parkinsoniana se instaleaza dupa o perioada de timp ce variazd de la céateva
saptamani la cativa ani.

Clinic — debutul in jurul varstei de 40 ani, tremorul este mai putin constant, de regula mixt
(de repaus si de actiune); prezenta manifestarilor oculare sub forma de crize oculogire;
paralizia convergentei, tulburdri ale vigilentei (inversarea ritmului somn — veghe); tulburari
psihice; tulburari vegetative. Caracteristic— dupa o instalare relativ rapida, evolutia ulterioara
este lenta.
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| Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, bolnavul poate indeplini
anumite sarcini §i actiuni necesare pentru angajarea in muncad. Trebuie evitate activitatile
profesionale care necesita miscari cu viteza si precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt
contraindicate activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Are pastratd capacitatea
de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandatate pentru tratament recuperator, fizioterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare serviciii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic
mare, fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

SINDROMUL PARKINSONIAN POSTMEDICAMENTOS SI TOXIC Cod CIM G21-
intoxicatii (cu oxid de carbon si mangan).

Este rezultatul introducerii neurolepticelor de primd generatie in terapia psihiatrica sau
rezultatul expunerii la toxicele mentionate.

Principalele manifestari sunt rigiditatea (akinezia) +/- hiperkinezii intricate (facio — buco —
linguale); torticolis, spasme de torsiune. Dispar de regula dupa o perioada scurtd de la oprirea
medicatiei. In multe situatii, chiar dupa intreruperea definitiva, persista cronic sindromul de
diskinezie/distonie tardiva (dificil de tratat; ameliorari cu injectii cu toxina botulinica si
utilizarea unor neuroleptice atipice + clonazepam). Sindroamele parkinsoniene de etiologie
vasculara si traumatica vor fi tratate la capitolele respective.

| Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu manifestari fruste ce dispar de reguld dupa o
perioada scurta de la oprirea medicatiel.

Fara limitarea activitatilor, bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Poate desfasura activitati
profesionale.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu manifestari persistente chiar dupa intreruperea
definitiva a medicatiei - sindrom de diskinezie/ distonie tardiva.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, bolnavul poate indeplini
anumite sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Trebuie evitate activitatile
profesionale care necesita miscari cu viteza si precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt
contraindicate activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Are pastrata capacitatea
de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator, fizioterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare serviciii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic
mare, fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativia 70-89%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu manifestari severe chiar dupa
intreruperea definitiva a medicatiei - sindrom de diskinezie/distonie tardiva dificil de tratat;
ameliorari cu injectii cu toxind botulinica si utilizarea unor neuroleptice atipice + clonazepam.




Limitare severa a activitatii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
doar activitdti cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesitd
finete, viteza, complexitate si alternantd gestuald. Pot fi efectuate activitdfi profesionale in
conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de
autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sdndtate pentru tratament recuperator si prevenirea complicatiilor,
servicii de Ingrijire si reabilitare pe termen lung.

COREEA ACUTA (coreea Sydenham sau coreea minor).

Reprezintd o manifestare cerebrald neostriatd a reumatismului articular acut, avand o
patogenie inflamator alergica poststeptococica.

Clinic — debut frecvent 6 - 15 ani cu trei simptome cardinale: hiperkinezie, hipotonie,
labilitate emotionala. Fenomenele sunt exagerate de activitdfi psihice, fizice, emotii,
diminuate in repaus si dispar in somn. Evolutia este favorabild; se vindeca spontan si de
preferat cu tratament specific Th 4-6 saptamani, formele severe — 1 an.

Prognosticul este in general bun, boala fiind curabild. Nu genereaza incapacitate de munca.
Nu se Incadreaza in grad de invaliditate.

COREEA CRONICA (HUNTINGTON) Cod CIM G10.

Reprezintd o coree cronica progresiva ereditard autosomal dominantd, insotitd de tulburari
psihice care evolueaza spre dementa.

Deficienti functionali medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Forme cu debut de regula ntre 30 —35 ani, cu modificari psihice
de la iritabilitate pand la crize de violentd, tulburdri de atentie, de memorie si tulburari psihice de
intensitate medie.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, comunicarea si interactiuni si
relatii interpersonale; bolnavul poate indeplini anumite sarcini i actiuni necesare pentru
angajarea Tn munca. Trebuie evitate activitdtile profesionale care necesitd miscari cu viteza si
precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt contraindicate activitatile care impun finete,
repere mici, ritm impus. Are pastrata capacitatea de autoservire.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament recuperator, psihoterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare,
fara activitati care impun finete, repere mici, ritm impus, eventual, pentru schimbarea locului
de munca.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Forme cu miscari coreeice cu caracter atetozic si distonic, care se
accentueaza la nivelul trunchiului, gatului, cand apar grimase ale fetei ce duc la tulburari de
vorbire si deglutitie, cand tulburarile psihice devin marcate (de la deliruri paranoice pana la
dementa lent progresiva.

Limitare severa a activitatii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
doar activitdti cu efort fizic nelnsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesita
finete, viteza, complexitate si alternanta gestuala. Pot fi efectuate activitati profesionale in
conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastratd partial capacitatea de
autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.
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Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator si prevenirea complicatiilor,
servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele cu evolutic progresiva ce conduc la tulburari de
mers, mers cu sprijin, rigiditate, akinezie duc in final la casexie prin tulburari de
deglutitie accentuate de miscarile hiperkinetice. Se adaugad deteriorare cognitiva grava —
dementa.

Limitare completi a activitatilor: nu este in stare sa mearga fara asistentd/imobilizat la pat,
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personald pentru activitatiile de baza.

DEGENERESCENTA HEPATOLENTICULARA (BOALA WILSON ) Cod CIM E83.0

Este o afectiune metabolica determinata genetic si caracterizatd prin acumularea cuprului n
S.N.C., ficat, cornee, rinichi, cord, pancreas.

Astazi se recunoaste o singurd entitate anatomoclinica si genetica bine identificatd (legata de
anomalii ale genei pentru 0 ATP-aza cuplatd la pompa membranara care evacueaza cuprul
hepatocitar care cdile biliare, gena ce se afla pe bratul lung al cromozomului 13):

Debut de regula intre 7-15 ani, dar se poate si la varste mai inaintate, dominata de rigiditate
extrapiramidald, tremor wilsonian cu aspect de ,recul”, facies hipomimic, bradikinezie,
puerilism, degradare intelectuald progresiva.

Termenul de Boala Westphall — Strumpell — nu se mai foloseste.
Investigatii:
- Nivelul ceruloplasminei (scazutd < 20 mg/dl) si cuprului in sange (valoarea
cupremiei poate fi scazuta, normala sau crescuta), nivelul cuprului Tn urina/24 ore
(crescut)
- Probe biochimice hepatice
- Testarea genetica
- Examen oftalmologic — inel Kayser-Fleischer
- Biopsie hepatica

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice la debut cu simptome fruste ale sindromului
parkinsonin, minima afectare hepatica si oculara, fruste simptome psihice.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, bolnavul poate indeplini
anumite sarcini §i actiuni necesare pentru angajarea in muncad. Trebuie evitate activitatile
profesionale care necesitd miscari cu viteza si precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt
contraindicate activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Are pastratd capacitatea
de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator, fizioterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic
mare,fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.
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Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Forme clinice in care predomina sindromul parkinsonian, la care
se adauga tulburari psihice, crize convulsive, afectare hepatica si renala, afectare cardiaca,
afectare oculara, anemie, forme partial influentate de terapia medicamentoasa.

Limitare severa a activitatii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
doar activitati cu efort fizic neinsemnat, In postura predominant sezand, care nu necesita
finete, viteza, complexitate si alternantd gestuald. Pot fi efectuate activitati profesionale in
conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de
autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii severe de participare la viata sociala
Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator si prevenirea complicatiilor,
servicii de Ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu evolufie indelungata, cu sindrom parkinsonian
sever, care duc la imobilizarea bolnavului, insotite frecvent de tulburari psihice, afectare
severd hepatica, cardiaca si renald, tulburari de vorbire, deficiente de deglutitie permanente
(rezistente la diverse variante terapeutice).

Limitare completa a activitatilor: nu este in stare sa mearga fara asistentd/imobilizat la pat,
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene si de ingrijire personald pentru activitatiile de baza.

DISTONII Cod CIM G24

Distoniile sunt afectiuni caracterizate prin contractii musculare sustinute, ce cauzeaza
frecvent miscari de torsiune repetitive sau posturi anormale.

Clasificare:

Dupa cauza (etiologic)

Primare (idiopatice): distonia este singurul semn clinic si nu existd 0 cauza
exogena identificabild, sau alta boald mostenitd sau degenerativa.

Distonia plus: distonia este un semn clinic dominant, dar se asociaza cu ale
anomalii motorii. Nu sunt dovezi de neurodegenerare.

Heredo-degenerative: distonia este un semn proeminent alaturi de alte caracteristici
neurologice ale tulburarilor neurodegenerative.

Secundare: distonia este un simptom intr-o conditic neurologica bine identificata,
precum leziunile cerebrale focale, expunerea la medicamente sau chimicale.

Paroxistice: distonia apare in episoade scurte, intre care totul este normal.

Dupa distributia anatomica:

Focala: o0 singura regiune a corpului (ex.: crampa scriitorului, blerfarospasm)

Segmentala: regiuni anatomice aflate in contiguitate (ex.: cranial si cervical,
cervical si membrul superior)

Multifocala: regiuni anatomice aflate in non-contiguitate (membru superior si
membru inferior, cranial si membru superior)
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e Generalizata: ambele membre inferioare si cel putin inca o alta zona a corpului (de
obicei unul sau ambele brate)

e Hemidistonia: jumatate a corpului (de obicei secundara unei leziuni structurale in
ggl. bazali de partea contralaterala).

Distonia primara si distonia-plus sunt boli cronice, adesea invalidante, cu un spectru clinic
larg, mai ales la persoanele tinere.

Deficienti functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu manifestari fruste, de obicei formele focale si
segmentale, cu raspuns bun si indelungat la tratament.

Fara limitare de activitate: bolnavul este in stare sd indeplineasca singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Pot fi desfasurate activitati
profesionale.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienti functionali medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Distonii musculare focale/segmentare de severitate medie,
care raspund partial la tratament cronic corect (toxina botulinicd sau stimulare cerebrald
profunda, plus terapie medicamentoasa specificd si neurorecuperare functionald) si care
interfera cu activitate fizicd ce presupune mentinerea prelungitd a unor posturi fixe si
prelungite.

Limitare moderata a activitatii prin afectarea mobilitatii (schimbarea si mentinerea pozitiei
corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor; mersul si deplasarea, deplasarea cu
mijloacele de transport), a comunicarii si afectarea interactiunilor si relatiilor interpersonale,
bolnavul poate Tndeplini anumite sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Are
pastrata capacitatea de autoservire.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Distonii musculare focale/segmentare sau generalizate de
intensitate severd, cu aparitia unor posturi distonice invalidante si dureroase, care nu raspund
la tratament cronic corect (toxina botulinica sau stimulare cerebrald profunda, plus terapie
medicamentoasa specifica si neurorecuperare functionald) .

Limitare marcata a activitatii prin afectarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii
si afectare severd a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitati
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul altei persoane.

Restrictii moderate/accentuate de participare la viata sociala; necesita servicii de sanatate
pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Deficienti functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Forme clinice generalizate, cu afectare grava a mobilitatii si
posturii, care conduc la imobilizarea bolnavului, fara raspuns la tratament.

Limitare severa sau completd a activitatilor: nu este In stare sd meargd fara
asistentd/imobilizat la pat, are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala; necesitd servicii de sandtate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen
lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt
necesare servicii de asistenta sociald pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene si de
ingrijire personald pentru activitatiile de baza.




FUNCTIILE MUSCHILOR legate de caracteristicile de forta a muschilor, functiile
tonusului muscular si functiile de anduranta musculara

Elemente clinice — dureri musculare, slabiciune musculara, crampe musculare, fulburdari de
tonus muscular (hipotonii), deficit motor (monopareze/monoplegii, hemipareze/hemiplegii,
parapareze/paraplegii, tetrapareze/tetraplegii, tripareze/triplegii, mutism achinetic), amiotrofii

(localizate, generalizate).

Elemente functionale- investigatii:

e Teste biometrice si musculare; -

e Dinamometrie - in functie de localizare si tipul de sechela

e Examen electrofiziologic neuromuscular (electromiografie, electroneurografie)

e Biopsia musculara

e Enzimograma serica

Relatia deficientd functionala-incapacitate adaptativa-capacitate de munca si gradele de

invaliditate corespunzitoare:

Deficienta Incapacitate | Capacitate de munci Grad invaliditate
functionala adaptativa

Fara 0-19% pastrata Nu se incadreaza
Deficienta 20-49% pastrata Nu se incadreaza
functionala

usoara

Deficienta 50-69% diminuata Gradul 111
functionala

medie

Deficienta 70-89% diminuata + capacitatea de Gradul Il
functionala autoservire pastratd partial

accentuata

Deficieta 90-100% diminuata + capacitatea de Gradul |
functionala autoservire pierduta

grava
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Relatia deficienta functionala - limitarea activitatii/restrictiile de participare generate

Deficienta | Limitare activitate Restrictii de participare
functionala
Fara Nicio dificultate in realizarea fara restrictii de participare la viata sociala;
activitatii necesitd servicii de sdnatate pentru tratament
curativ.
Deficienta | Este in stare sa indeplineasca| Fara restrictii de participare la viata sociala;
functionald | singur sarcini obignuite ale vietii| Necesita sprijin pentru asigurarea unui loc de
usoara cotidiene cu o oarecare| munca fara efort fizic mare, deplasari
dificultate in realizarea acestora.| posturale prelungite sau, eventual, sprijin
Activitate profesionald posibild, | pentru schimbarea locului de munca.
cu evitarea celor care necesita| Necesitd servicCii de sanatate pentru tratament
gestualitate cu viteza si precizie| curativ §i recuperator. Pot fi necesare servicii
si deplasdri posturale prelungite. | de educatie si formare, consiliere vocationala
si de angajare in munca
Deficienta | Limitare moderata a activitatii | Restrictii moderate de participare la viata
functionala | fizice prin limitarea mobilitatii | sociala. Pot fi necesare serviciii de educatie
medie bolnavului (schimbarea  si | si formare, consiliere  vocationala si de
menginerea  pozitiei  corpului; [ angajare ih munca, eventual sprijin pentru
ducerea, deplasarea si | asigurarea unui loc demunca fara efort fizic
manipularea obiectelor; mersul | mare, deplasari  posturale  prelungite,
si deplasarea, deplasarea cu | adaptarea locului de munca (utilizarea unor
mijloacele de transport) bolnavul | sisteme mecanicede manipulare a greutatilor,
putand Tndeplini anumite sarcini | montarea unor sisteme de sustinere a mainii
siactiuni  necesare pentru | pentru a evita oboseala musculara) sau,
angajarea in  munca. Sunt| eventual, pentru schimbarea locului de
contraindicate activitatile care | munca. Necesita servicii de sanatate pentru
impun finete, repere mici, ritm | tratament curativ si prevenirea complicatiilor.
impus. Sarcinile de autoservire
sunt indeplinite la parametrii
optimi.
Deficientd | Limitare marcati a activitatilor| Restrictii moderate/severe de participare la
functionald | fizice prin limitarea severi a viata sociald; necesita servicii de sanatate
accentuata | mobilitatii bolnavului, care nu | pentru tratament cu.ra}‘giv sAi pre_y_enirea N
poate realiza o parte din sarcinile | complicatiilor, servicii de Tngrijire si reabilitare
de autoservire, dar poate si se pe termen lung.
ingrijeasca singur. Poate sa
meargd cu dificultate, dar fara
ajutorul altei persoane.
Deficienta | Limitarea severd/completa a Restrictii complete de participare la viata
functionala | activitatiilor: nu este in stare si | sociald; necesitd servicii de sanitate pentru
grava meargd fard asistentd/imobilizat | tratament curativ si prevenirea

la pat: are nevoie de permanent
ajutor pentru autoservire.

complicatiilor, servicii de ingrijire si
reabilitare pe termen lung, eventual
furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate - sprijin pentru
asigurarea unor mijloace de deplasare
(baston, cadru, fotoliu rulant, carucior). Sunt
necesare servicii de asistenta sociala pentru
activitatile instrumentale ale vietii cotidiene
+ de ingrijire personala pentru activitatiile de
baza.
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Afectiuni neurologice cu interesarea functiei musculare:
1. Boli primitive ale fibrei musculare:
a) Distrofia musculara progresiva (DMP)

e DMP cu transmitere genetica X — recesiva: forma severa (Duchenne); forma
benigna (Becker — Kiene).

e DMP cu transmitere genetica autosomal — recesiva: fenotip Duchenne forma
centurilor.

e DMP cu transmitere genetica autosomal dominanta: facio — scapulo -
humerald; distala; oculara; oculofaringiana.

¢ Alte forma particulare de DMP
b) Miotonii (determinate genetic) - este implicat un deficit de membrana celulara:
a. miotonia congenitala (Thompson),
b. distrofia miotonica (Steinert),
c. alte forme de miotonie
c) Polimiozita primitiva (cu leziuni musculare de tip inflamator)
2. Boli ale sinapsei neuromusculare - Miastenia

3. Boli degenerative si heredodegenerative ale SNC (boli genetice cu aspect anatomo-
patologic de tip degenerativ):

e amiotrofia neuronald Charcot - Marie Tooth si alte variante clinico-patologice si genetice

e scleroza laterala amiotrofica (SLA), scleroza laterala primitiva si alte  boli
degenerative ale neuronului motor

e amiotrofii spinale (tip I, I1, 11 si IV)

e amiotrofii spinocerebeloase (peste 40 de variante identificate pana in prezent,
clinic, patologic si genetic), inclusiv eredoataxia spinocerebeloasa Friedreich.

DISTROFIA MUSCULARA PROGRESIVA (DMP) Cod CIM G71

Sunt afectiuni degenerative ale muschiului striat conditionate genetic, cu evolutie lent
progresiva si etiopatogeneza incomplet stabilita.

Semne functionale clinice: Tabloul clinic este dominat de deficitul motor, expresia
amiotrofiei progresive adesea mascata de adipozitatea mai mult sau mai putin evidentd a
acestor bolnavi. Grupele musculare interesate sunt diferite in functie de forma clinico —
geneticd dar, indiferent daca debutul este distal sau proximal, generalizarea prin afectarea
ulterioara a altor grupe musculare este constantd. Amiotrofiile sunt foarte simetrice. Unele
grupe musculare pot prezenta hipertrofii (musculatura moletilor in special dar si deltoidul,
maseterii, musculatura limbii).

In cursul evolutiei survin retractii tendinoase care compromit functionalitatea segmentelor
respective. Reflexele osteotendinoase diminua progresiv pana la abolire. Acesti bolnavi nu
prezintd tulburari de sensibilitate.

Investigatii: Diagnosticul de certitudine al D.M.P. este un diagnostic paraclinic bazat pe trei
elemente esentiale:

e enzimograma serica: cresterea activitatii unor enzime glicolitice (de ex: LDH),
e biopsia musculara — utila in perioadele incipiente, evidentiaza modificari de tip miogen.

e E.M.G: absenta activitatii bioelectrice spontane, diminuarea amplitudinii maxime a
traseelor cu mai mult de 30%, reducerea duratei medii a potentialelor sub 80% din
valoarea normala.
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Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: DMP — forme clinice la 1- 2 ani de la debut cu o simptomatologie
subiectiva si obiectiva centratd pe modificarile generate de amiotrofiile musculare si deficitul
motor secundar de intensitate medie, ce duc la scadereca performantelor de mers si a
ortostatismului prelungit si tulburari de precizie si viteza a miscarilor.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, in cazul sechelelor motorii
(schimbarea si mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
mersul si deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport) bolnavul poate indeplini anumite
sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Bolnavul nu poate desfasura activitati ce
necesitd finete, repere mici, ritm impus, deplasari posturale prelungite, eforturi fizice mari.
Are pastrata capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator, fizioterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de
angajare Tn muncd, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de muncad fara efort fizic
mare,fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea/adaptarea locului de
munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: formele clinice cu evolutie indelungatd, mai mult de 5 ani, care
conduc la amiotrofii musculare accentuate si respectiv un deficit motor accentuat, la care se
adauga cardiomiopatie distrofica, aritmii, tulburari respiratorii, expresia hipoventilatiei
pulmonare.

Limitare severa a activitatii fizice prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care se
deplaseaza cu mare dificultate prin forta proprie, nesprijinit sau cu sprijin si care poate realiza
doar activitati cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesita
finete, viteza, complexitate si alternantd gestuald. Dificultati de respiratie.

Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de munca.
Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament recuperator (fizioterapic, terapie ortopedica,
eventual chirurgicald) si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen
lung.

| Deficienti functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: formele clinice dupd o evolutie indelungata, care prin deficitul
motor instalat progresiv face imposibild deplasarea bolnavului prin forte proprii sau/si
asociaza tulburari de gestualitate bilateral si la care se adaugd tot cortegiul tulburarilor
respiratorii, fonatorii, de deglutitie , etc si tulburari cardiovasculare.

Limitare completa a activitatilor: nu este in stare sa meargd fara asistentd/imobilizat la pat,
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata social

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene si de ingrijire personald pentru activitatiile de baza.



MIOTONII Cod CIM G72

Sunt un grup de afectiuni determinate genetic in patologia carora este implicat un defect de
membrand celulard; sunt caracterizate clinic printr-o lentoare a relaxarii musculare dupa
contractura voluntard, fenomenul diminuand progresiv, consecutiv repetarii contractiei
voluntare (fenomenul de incélzire).

MIOTONIA CONGENITALA THOMPSON (miotonia hipertrofici congenitalz)

| Deficienta functionala medie, incapacitate adaptariva 50-69%

Semne functionale clinice: afectiune rara cu debut precoce in copilarie, cu aparifia selectiva
a fenomenului miotonic la flexorii degetelor, muschilor policelui, a musculaturii orbicularului
pleoapelor la care se asociaza o hipertrofie musculara difuza la toate grupele musculare cu
predominentd la membrele inferioare, aspect Intalnit in 25% din cazuri, ce da bolnavului un
aspect de halterofil. Miotonia se accentueaza la frig si la inceputul actului voluntar.

e Formele autozomal dominante cu simptomatologie subiectiva si obiectivd limitata la
cateva grupe musculare (limba, orbicularul pleoapelor, musculatura distala a membrelor).

e Formele recesive- simptomatologia este intotdeauna mai severa, generalizata cu tendinta
la agravare progresiva in timp, cu prinderea musculaturii flexoare distale a membrelor si
musculatura masticatorie.

Investigatii: E.M.G., Microscopia optica

Limitare moderata a activitatilor fizice, inclusiv profesionale, in special a celor care
necesitd migcari cu viteza si precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt contraindicate
activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Pot desfasura activitate profesionala.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare serviciii de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare in munca,
eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare, fara deplasari
posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

DISTROFIA MIOTONICA STEINERT

Semne functionale clinice: simptomatologie complexa care include, aldturi de amiotrofie de
tip miopatic si deficit motor, un sindrom endocrin (manifestat prin atrofie gonadica);
cardiopatie miotonicd, evidentiatd prin tulburari de conducere; cataractd; surditate prin
afectarea urechii interne si tulburari psihice.

Investigatii:
e EMG.

e Microscopia optica

e enzimograma serica

| Deficienti functionali medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice la debut care nu au incad amiotrofii musculare
sau acestea sunt discrete; in care deficitul motor este mediu, simetric distal si nu se insotesc
de complicatii psihice si cardiace sau acestea sunt de intensitate medie.

Limitare moderata a activitatilor fizice, inclusiv profesionale, in special a celor care
necesitd migcdri cu vitezd si precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt contraindicate
activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Pot desfasura activitate profesionala.
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Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare serviciii de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare in munca,
eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare, fard deplasari
posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

| Deficienta functionala accentuat , incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Formele clinice ce se insotesc de amiotrofii musculare marcate
cu scaderea fortei musculare preferential pe musculatura faciald, flexorii gatului, musculatura
antebratului, eminentei tenare, interososi, loja anterioara a gambei si se 1insofesc de
complicatii cardiace, endocrine, psihice, tulburari de vedere (cataractd). Deplasarea se face cu
mare dificultate prin forta proprie, nesprijinit sau cu sprijin. Asociaza tulburari de manipulatie
si gestualitate bilateral si tulburari de vedere si de vorbire.

Limitare severa a activitatii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
activitati cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesitd finete,
viteza, complexitate si alternanta gestuald. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara ajutorul
altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului
de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

| Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele de distrofie miotonica ce evolueaza progresiv, pe 0
perioada de 10-15 ani. La manifestarile clinice anterior descrise se adauga deficit motor de
centurd pelviana sau/si de centurd scapulo-humerald, cu afectarea severa a mersului si
gestualitatii, tulburari respiratorii prin afectarea diafragmului, muschilor intercostali si
paravertebrali, tulburari de deglutitie, tulburari grave cardiace (bloc atrio-ventricular,
cardiomiopatie) si tulburari de vedere (cataractd bilaterald), ce conduc la necesitatea

Limitare completa a activitatilor: nu este in stare sd mearga fara asistentd/imobilizat la pat:
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire $i reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de Ingrijire personald pentru activitatiile de baza.

MIASTENIA Cod CIM G70

Este 0 boala a sinapsei neuromusculare care se caracterizeaza prin oboseala excesiva si deficit
al musculaturii striate ce apare la efort si se recupereaza partial sau total in repaus si sub
actiunea unor substante anticolinesterazice.

Semne functionale clinice: deficitul motor miastenic se produce prin relaxarea progresiva a
muschiului care se contracta si prin diminuarea progresiva a fortei musculare. Deficitul
miastenic este mai accentuat Th a doua parte a zilei, reflexele osteotendinoase sunt prezente
sau uneori diminuate. Boala evolueaza in general in pusee, cu evolutie din ce in ce mai severa,
ajungand pana la paralizia de muschi respiratori.



Topografia deficitului miastenic:

1. tulburari oculare: strabism, diplopie, ptoza palpebrala, poate sia apara
imposibilitatea convergentei,

2. tulburari de fonatie (disfonie, nazonare, dizartrie): sunt caracteristice si apar
sau se accentueaza la efort;

3. tulburari de deglutitie: se pot manifesta pentru solide, lichide si in cazurile
mai grave chiar si pentru saliva;

4. tulburari de masticatie: apar mai mult sau mai putin precoce, pot merge
pana la deficit total si se pot asocia cu caderea mandibulei;

5. atingerea musculaturii faciale: produce “faciesul miastenic” caracteristic;

6. afectarea musculaturii cefei si trunchiului produce o invalidare importanta -
caderea capului, necesita mentinerea barbiei cu mana. Trecerea din clinostatism la
ortostatism poate fi imposibila sau se executd cu efort, interesarea membrelor
inferioare se remarca initial la urcatul si coboratul scarilor, iar ulterior chiar si la
mersul pe teren plat;

7. tulburari respiratorii, exprimate prin dispnee si senzatie de lipsa de aer, sunt
obiectivate de reducerea capacitatii vitale.

Investigatii:
e proba de efort, care accentueaza sau evidentiaza deficitul motor
e testul cu neostigmina
e E.M.G. cu stimulare repetitiva
e dozare de antocorpi anti-receptori colinergici nicotinici +/- dozare de anticorpi
anti MuSK

e spirograma cu determinarea capacitatii vitale

| Deficientd functionali usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Formele de debut — simptomatologie saraca, diagnosticul este
sustinut pe probele de provocare si cu raspuns 100% la terapia medicamentoasa

Fara limitarea activitatilor, bolnavul este in stare sa indeplineascd singur sarcini obisnuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Pot desfasura activitate
profesionala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si
formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

| Deficientii functionali medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu raspuns partial la terapia medicamentoasd,
manifestate prin tulburdri oculare (ptoza palpebrala partiala) si/sau tulburdri de fonatie,
senzatie de oboseald la masticatie, oboseald musculara la mers pe distante relativ lungi, sau
urcarea a unu - doua etaje.

Limitare moderati a activititilor fizice, inclusiv profesionale, in special a celor care
necesita miscari cu viteza si precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt contraindicate
activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Pot desfasura activitate profesionala.
Are pastrata capacitatea de autoservire

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor. Pot fi
necesare serviciii de educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare Th munca,
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eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare, fard deplasari
posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

| Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Formele cu tulburari oculare, de fonatie, deglutitie, masticatie si
tulburari motorii cu caracter cvasipermanent cu raspuns ineficient la terapia medicamentoasa
care genereaza tulburari functionale de intensitate accentuata.

Limitare severa a activitatii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
activitati cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezdnd, care nu necesita
finete,viteza, complexitate si alternanta gestuald. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara
ajutorul altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu
adaptarea locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele ce se insotesc de tulburari mari de deglutitie, tulburari
respiratorii ce necesita uneori respiratie asistata, cand deficitul motor este permanent si
rezistent la terapia medicamentoasa asociatd, ducand la la necesitatea supravegherii
permanente din partea altei persoane.

Limitare completa a activitatilor: nu este n stare sa mearga fara asistenta/imobilizat la pat:
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenfd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personald pentru activitatiile de baza.

BOLI HEREDODEGENERATIVE ALE SNC (BOLI GENETICE CU
ASPECT ANATOMO-PATOLOGIC DE TIP DEGENERATIV)

AMIOTROFIANEURONALA CHARCOT — MARIE - TOOTH Cod CIM G60

Este o maladie cu transmitere ereditara, cu debut insidios n copilarie sau adolescenta, mai rar
la varsta adulta, cu aparitia progresivd de amiotrofii distale i simetrice mai ales la membrele
inferioare de aspect polinevritic.

Semne functionale clinice:

e atrofii musculare distale si simetrice la membrele inferioare generand aspectul de
“picior de cocos“ si in treimea inferioara a antebratului dand aspectul de atrofie in
“manusa”.

e tulburdri de sensibilitate de tip polinevritic. Subiectiv: amorteli sau furnicaturi
in membre cu aspect polimorf;

e tulburari vegetative — hipersudoratie, pseudosclerodermie;
e tulburari endocrine — insuficienta gonadica, acromegalie.
Investigatii:
e examen bioptic: atrofii musculare de tip neuronal alternand cu zone hipertrofice.
e EMG



Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: formele clinice fruste cu manifestari clinice minime. Diagnosticul
se pune de regula pe examinarile paraclinice (biopsia musculara).

Fara limitare de activitate.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare, deplasari posturale
prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: formele superioare cand modificarile predomina la membrele
superioare (tulburari motorii + amiotrofii + tulburari de sensibilitate).

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, in cazul sechelelor motorii
(schimbarea si mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
mersul si deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport, bolnavul poate indeplini anumite
sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Are pastrata capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator, fizioterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationalda si de
angajare in muncd, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fard efort fizic
mare,fard deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

Deficienti functionali accentuata, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: forma generalizata cu atrofie globala a intregii musculaturi, cu
mers dificil stepat, cu tulburdri de sensibilitate tip polinevritic si tulburdri vegetative si
endocrine asociate.

Limitare severa a activititii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
activitati cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezadnd, care nu necesitd finete,
vitezd, complexitate si alternanta gestuala. Poate sa meargd cu dificultate, dar fara ajutorul
altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului
de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator (fizioterapic, terapie ortopedica,
eventual chirurgicald) si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen
lung.

Deficienta functionald gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: forma generalizata cu atrofie globala a musculaturii care a condus
in timp la imobilizarea permanenta bolnavului.

Limitare completi a activitatilor: nu este Tn stare sa mearga fara asistenta/imobilizat la pat:
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii
de ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si
a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociald pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene si de Ingrijire personald pentru activitatiile de baza.
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SCLEROZA LATERALA AMIOTROFICA (SLA) Cod CIM G12.2

Face parte din afectiunile neuronului motor, definita clinic printr-un complex lezional avand
ca rezultat simptome combinate de neuroni motori centrali si periferici (fasciculatii, amiotrofii
distale, semne piramidale).

Semne functionale clinice:

Criterii de diagnostic in SLA (conform Ghidului Federatiei Societatilor Europene de
Neurologie adoptat si de Socictatea de Neurologie din Romania si Ministerul Sanatatii din
Romania):

Diagnosticul SLA necesita prezenta (criterii pozitive)
e Semnelor de NMP (inclusiv caracteristicile EMG la nivelul musculaturii neafectate)
e Semnelor de NMC
e Progresia simptomelor si semnelor
Diagnosticul SLA necesita absenta: (diagnostic prin excludere)
e Semnelor senzitive
e Tulburarilor sfincteriene
e Tulburarilor vizuale
e Disfunctiei autonome
¢ Disfunctiei ganglionilor bazali
e Dementei de tip Alzheimer

e Sindroamelor ce ‘mimeaza’ SLA

Diagnosticul SLA este sprijinit de:
e Fasciculatii intr-una sau mai multe regiuni
e Modificari neurogene la EMG
e Viteze de conducere nervoasa senzitive si motorii normale
e Absenta blocului de conducere

In functie de predominanta tablourilor clinice, se definesc urmatoarele variante de S.L.A.:
paralizia bulbara progresivda cu predominanta fenomenelor bulbare; atrofia musculara
progresivd cu predominanta simptomelor de neuron motor periferic si scleroza laterala
primara cu predominanta simptomelor de neuron motor central.

Investigatii:

e E.M.G: aspect = denervare
e microscopia optica: depozite de lipofuscina

e microscopia electronica: intreruperi la nivelul miofibrilelor, stergerea arhitecturii,
depozit de glycogen.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Forma pseudopolineuropatica - forma relativ atipica,
simptomatologia de neuroni motori periferici domina tabloul clinic, iar simptomatologia
de tip piramidal este foarte discreta sau absenta.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, bolnavul poate indeplini
anumite sarcini §i actiuni necesare pentru angajarea in muncd, trebuie si evite activitatile
profesionale care necesita miscari Cu vitezd si precizie si deplasari posturale prelungite.




Sunt contraindicate activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Are pastratd
capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator, fizioterapic §i prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare serviciii de educatie si formare, consiliere vocationald si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de muncad fara efort fizic
mare,fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Forma generalizatad, cu evolutie lentd, cu predominanta
simptomelor de neuron motor central.

Limitare severa a activitatii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
doar activitati cu efort fizic nelnsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesitd
finete, viteza, complexitate si alternantd gestuald. Poate sa meargd cu dificultate, dar fara
ajutorul altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu adaptarea
locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curative, recuperator s$i prevenirea
complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Forma bulbara - forma cu evolutie dramatica, simptomatologia
fiind manifesta la musculatura inervata de nucleii motori bulbari

Limitare completi a activitatilor: nu este Tn stare sa mearga fara asistenta/imobilizat la pat:
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii
de ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si
a altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene si de ingrijire personala pentru activitatiile de baza.

ATAXIA SPINOCEREBELOASA FRIEDREICH Cod CIM G11

Semne functionale clinice: ataxie cerebeloasd (mers ebrios, cerebelos, cu baza de sustinere
largita, dizartrie, vorbire lentd, ROT abolite precoce), amiotrofii distale, mai accentuate la
membrele inferioare (aspect picior de cocos sau picior scobit). Implicatiile cardiace sunt
prezente manifestandu-se de timpuriu cu extrasistole atriale, hipertrofie ventriculara, semne de
ischemie cardiaca. Uneori, boala Friedreich poate asocia diabet zaharat.

Investigatii:
e Examen electroneurofiziologic ( electroneurografie + E.M.G.): aspect de denervare;
e echocardiografie si EKG
e IRM craniana ( evaluarea in particular a cerebelului)

e optional: diagnostic genetic

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Formele clinice la debut cu modificari obiective discrete mult
timp la care examenul obiectiv semnaleaza doar abolirea R.O.T., schita de picior scobit,
cifoscolioza.

Fara limitare de activitate.

Fara restrictii de participare la viata sociala.
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Necesita sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare, deplasari posturale
prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice bine exprimate la care diagnosticul nu mai ridica
semne de intrebare, dar a céror evolutie este lent progresiva si prezinta deficite motorii medii.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, bolnavul poate indeplini
anumite sarcini i actiuni necesare pentru angajarea in muncd, trebuie evitate activitatile
profesionale care necesita miscari cu viteza, precizie si deplasari posturale prelungite. Sunt
contraindicate activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Are pastratd capacitatea
de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament recuperator, fizioterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic
mare, fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

Deficienti functionali accentuata, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Formele clinice cu evolutie indelungata la care s-au instalat atrofii
musculare si deficite motorii accentuate insotite de tulburari de sensibilitate +/- tulburari
cardiace, endocrine, psihice.

Limitare severa a activititii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
doar activitati cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesita
finete, viteza, complexitate si alternanta gestuald. Poate sa mearga cu dificultate, dar fara
ajutorul altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu adaptarea
locului de munca. Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sandtate pentru tratament recuperator i prevenirea complicatiilor, servicii
de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele clinice care datorita amiotrofiilor musculare si
deficientelor motorii §i generalizate conduc la imobilizarea bolnavului

Limitare completi a activitatilor: nu este Tn stare sa mearga fara asistenta/imobilizat la pat:
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire $i reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutitoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene si de ingrijire personald pentru activitatiile de baza.



ATROFIILE SPINO-CEREBELOASE EREDITARE

(PESTE 40 DE VARIANTE CLINICO-PATOLOGICE SI GENETICE) Cod CIM G11

Semne functionale clinice: asemanator eredoataxiei Friedreich (ataxie, tremor intentional si
vorbire cerebeloasd), cu semne piramidale mai evidente si tulburari de sensibilitate profunda
mai reduse, ROT vii, se poate gasi doar aspectul contracturii piramidale, mai ales la
membrele inferioare; tulburarile de sensibilitate obiective pot fi absente sau discrete, bolnavul
nu prezintd atrofii sau malformatii articulare (sau sunt in general mai putin exprimate). Unele
forme pot asocia si manifestari oftalmologice, cardiologice, metabolice si deteriorare
cognitiva (pana la demente severe), functie de tipul genetic si anatomo-patologic.

Investigatii:
e Examen electroneurofiziologic (electroneurografie + E.M.G.): aspect de denervare;

e echocardiografie si EKG

e IRM craniana (evaluarea Tn particular a cerebelului )

e optional : diagnostic genetic

Deficienti functionald usoard, incapacitate adaptativia 20-49%

Semne functionale clinice: formele clinice la debut Tn care tulburarile de coordonare si echilibru

permit desfasurarea unei activitati normale.
Fira limitare de activitate.
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare, deplasari posturale
prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca. Pot fi necesare servicii de
educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele clinice in care tulburarile de coordonare si echlibru si
tulburarile de vorbire sunt moderate.

Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, bolnavul poate indeplini
anumite sarcini §i actiuni necesare pentru angajarea in munca, trebuie evitate activitatile
profesionale care necesitd miscari cu viteza, precizie si deplasdri posturale prelungite. Sunt
contraindicate activitatile care impun finete, repere mici, ritm impus. Sarcinile de
autogospodarire sunt indeplinite la parametrii optimi.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandatate pentru tratament recuperator, fizioterapic si prevenirea
complicatiilor. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de
angajare in munca, eventual sprijin pentru asigurarea unui loc de munca fara efort fizic mare,
fara deplasari posturale prelungite sau, eventual, pentru schimbarea locului de munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: formele clinice cu evolutie progresiva la care ataxia cerebeloasa
este accentuata insotitd de tulburdri de vorbire precum si de accentuarea contracturii
piramidale

+/- tulburari de sensibilitate.

Limitare severa a activititii prin limitare marcata a mobilitatii bolnavului, care poate realiza
doar activitdti cu efort fizic neinsemnat, in postura predominant sezand, care nu necesita
finete, viteza, complexitate si alternantd gestuald. Poate sd meargd cu dificultate, dar fara
ajutorul altei persoane. Pot fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu adaptarea
locului  de munca. Este  pastrata  partial capacitatea de  autoservire.
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Restrictii severe de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament recuperator si prevenirea complicatiilor,
servicii de ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionald grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: formele clinice dupa ani de la debut si care prin tulburarile
ataxice fac deplasarea bolnavului foarte dificila sau imposibila.

Limitare completa a activititilor: nu este in stare sa mearga fara asistentd/imobilizat la pat:
are pierduta capacitatea de autoservire.

Restrictii complete de participare la viata sociala

Necesita servicii de sanatate pentru tratament suportiv si prevenirea complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor
echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistentd sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene si de ingrijire personald pentru activitatiile de baza.

FUNCTIILE ACTIVITATII CORTICALE
legate de starea de constienta si de controlul si coordonarea miscarilor involuntare.

EPILEPSIILE Cod CIM G40

Epilepsia constituie o stare anormala a creierului ce se manifesta prin tulburari neuropsihice
ce apar sub formd de paroxisme cu caracter recurent. Reprezintd o afectiune cerebrala
caracterizatd printr-0 predispozitie persistentd de a genera convulsii (crize) epileptice si prin
consecintele neurobiologice, cognitive, psihologice si sociale ale acestei afectiuni (ILAE
2005). De cele mai multe ori cauza epilepsiei este necunoscuta.

Crizele convulsive reprezinta doar una din manifestdrile bolilor neurologice sau metabolice.
Ele au numeroase cauze: o predispozitie genetica, traumatismele cerebrale, AVC, tumori,
sevrajul la alcool sau droguri, episoade repetate de hipoglicemie etc.

Crizele epileptice sunt recurente si neprovocate iar pacientii cu un singur focar au manifestari
stereotipe. Prin urmare, convulsiile repetate cu un factor declansator identificat reprezinta o
manifestare a bolii de baza (de exemplu sevrajul la alcool).

In mod traditional, diagnosticul de epilepsie necesitd aparitia a cel putin 2 crize epileptice
neprovocate.

Semne functionale clinice:.

e simptome preictale: aura (senzatii subiective), tulburare de dispozitie sau comportamentala
inainte de criza

e semne ictale: vocale (fipat sau inspir zgomotos, vorbire neinteligibild), motorii (versia
ochilor sau capului, posturi anormale, rigiditate, miscari ritmice, automatisme, miscari
focale sau generalizate), respiratorii (modificari ale ritmului respirator, apnee, cianozd),
autonome (dilatatie pupilara, hipersalivatie, tulburdri de ritm cardiac sau respirator,
incontinenta sfincteriana, paloare, varsaturi), pierderea cunostintei, incapacitate de
comunicare verbala.

e Semne §i simptome postictale: amnezia evenimentelor, confuzie, somnolenta, cefalee,
dureri musculare, greata, varsaturi, semne de traumatism al limbii prin muscare, deficit
motor focal (paralizia Todd).




Aspectul clinic al crizelor variaza in raport cu valoarea functionald a diverselor zone
cerebrale cuprinse de paroxismul epileptic, putand Tmbraca o gama largd de manifestari:
motorii, senzitive, senzoriale, vegetative sau psihice care pot aparea izolat sau in diferite
combinatii.

Noua clasificare a epilepsiilor (ILAE 2017) se face pe 3 niveluri, incepand de la crizele
convulsive considerate a fi de etiologie epileptica:
I. Primul nivel - tipurile de crize epileptice in functie de localizarea debutului:

e Crize cu debut focal
1. Fara alterarea starii de constiinta sau cu alterarea starii de constiinta
a) motorii
- automatisme epileptice
- atonice
- clonice
- spasme epileptice
- hiperkinetice
- mioclonice
- tonice
b) non-motorii
- autonome
- blocaj comportamental
- cognitive
- emotionale
- senzoriale
2. Cutrecerein bilaterale tonico-clonice (cu alterarea starii de constienta)
e Crize cu debut generalizat:
a) motorii
- tonico-clonice
- clonice
- tonice
- mioclonice-atonice
- mioclonice-tonice-atonice
- atonice
- spasme epieptice
b) non-motorii (absente)
- absente tipice
- absente atipice
- mioclonice
- cu mioclonii palpebrale
e Crize cu debut necunoscut
a) motorii

-tonico-clonice
-spasme epileptice
b) non-motorii
-blocaj comportamental
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Il. Al doilea nivel - tipurile de epilepsie in functie de tipurile de crize epileptice
- focala
- generalizata
- generalizata si focala (sdr. Dravet, Lennox-Gastaut etc)
- de tip necunoscut ( ex. EEG normal iar debutul crizelor nu poate fi localizat)

I11. Al treilea nivel - este diagnosticul de sindrom epileptic

Acolo unde este posibil, trebuie cautat un diagnostic la toate cele trei niveluri, precum si
etiologia epilepsiei individuale care poate fi structurald, genetica, infectioasd, metabolica,
imunad sau necunoscuta.

Diagnosticul clinic este sustinut pe anamneza, facuta atat bolnavului, cat i apartinatorilor
care confirma starile paroxistice de pierderea constientei, durata lor, tipul de criza, aspectul,
frecventa, manifestarile postcritice §i existenta unor tulburdri psihice; este sustinut
deasemenea de biletele de iesire din serviciul de neurologie care reprezinta de fapt in expertiza
documentul clinic de confirmare clinica a bolii; se vor lua in considerare antecedentele
heredocolaterale, antecedentele patologice personale ca si istoricul bolii.

Pentru aproximativ 70 % dintre pacienti, crizele pot fi controlate prin medicatie.

Liga Internationalda impotriva Epilepsiei (sept. 2009) defineste epilepsia farmacorezistenta ca
fiind esecul de a controla crizele unui pacient cu cel putin 2 medicamente antiepileptice
(monoterapie sau combinatie) alese in mod corespunzator si utilizate pentru 0 perioada
adecvata. Lungimea perioadei pentru care se evalueaza un tratament este de cel putin un an.
Daca intervalul dintre doua crize este mai mare de cel putin 3 ori comparativ cu cel dinaintea
tratamentului si mai mare de cel putin 12 luni pacientul se considerd responsiv la tratament.
au succes limitat la pacientii diagnosticati cu epilepsie farmacorezistentd. Aproximativ
jumatate din pacientii diagnosticati cu epilepsie faramacorezistentd sunt potential candidati
pentru chirurgia epilepsiei (excizia leziunii, lobectomia etc.). Succesul chirurgiei epilepsiei
poate reduce sau chiar elimina dizabilitatea. In unele cazuri operatia nu este posibila, riscul
pentru functionarea ulterioard a creierului este prea mare sau existi focare multiple. In
aceasta situatie, o altd optiune este implantarea unui stimulator vagal care poate creste
controlul frecventei crizelor.

Investigatii:

e EEG interictal, simplu si cu activare (hiperpnee, SLI =+ activari farmacologice) -
contribuie la diagnosticul clinic prin evidentierea activitatii de tip ,,varf-undd"
generalizata sau descarcari epileptiforme focale.

e video-EEG (monitorizarea video EEG este testul standard pentru clasificarea tipului de
convulsie sau de sindrom precum si pentru diagnosticul pseudocrizelor, utile in
optimizarea tratamentului farmacologic si chirurgical)

e CT sau IRM cerebrala, recomandate in evaluarea primei crize epileptice, pentru
evidentierea unor eventuale anomalii structurale, asociate cu riscul de recurenta.O
etiologie structurald a epilepsiei presupune ca evaluarea electro-clinicd impreund cu
anomaliile vizibile imagistice duce la rezonabilitatea ca anomalia imagistica este cauza
probabila a crizei.

e RMN functional, PET (in servicii specializate pentru localizarea anomaliilor cerebrale ce
nu pot fi vizualizate la RMN conventional)

e In situatii speciale sunt utile prolactinemia, determinarea concentratiei medicamentelor
antiepileptice, ex LCR etc.

NOTA:

1. Numai prin corelarea datelor anamnestice, clinice si paraclinice se poate confirma sau
infirma diagnosticul de epilepsie.

2. Documentele medicale trebuie sa obiectiveze Tn_mod obligatoriu: existenta crizelor,
aspectul lor, frecventa lor, confirmarea clinica si EEG, evolutia bolii in sensul numarului de
crize intr-un interval de timp dat (sub tratament), existenta tulburarilor psihice asociate




(tulburare organica de personalitate, personalitate epileptoida, psihoza epileptica).

3. Nu vor fi incadrati in grade de invaliditate bolnavii la care documentatia medicala nu
contine toate datele clinice si paraclinice necesare confirmarii diagnosticului de epilepsie.

4. Se incadreaza in grad de invaliditate doar acele forme de epilepsie care nu sunt controlate
sub tratament anticonvulsivant corect monitorizat,

5. Se exclud de la incadrarea in grad de invaliditate bolnavii necomplianti la tratament, sau
la care exista dovada unor factori precipitanti identificabili si corectabili in declansarea
crizelor (consumul de alcool, hipoglicemia, etc.).

Deficienta functionala usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne functionale clinice: Formele de epilepsie responsive la tratament sau formele cu
responsivitate nedeterminata la tratamentul anticonvulsivant, cu frecventa crizelor rara (2-3
crize/an); se vor face recomandari riguroase privind regimul de viata, locul de munca
corespunzator contraindicatiilor medicale specifice.

Fara limitarea activitatilor, bolnavul este in stare sa indeplineasca singur sarcini obignuite
ale vietii cotidiene cu o oarecare dificultate in realizarea acestora. Pot fi efectuate activitati
profesionale. Sunt contraindicate locurile de munca care presupun periculozitate pentru
pacient si anturaj: siguranta circulatiei, activitatile langa surse de apa si de foc, agregate in
miscare, obiecte taioase, activitatile la indltime, etc.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare servicii de educatie si
formare, consiliere vocationald si de angajare in munca.

Fira restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne functionale clinice: Formele de epilepsie cu responsivitate nedeterminata la
tratamentul anticonvulsivant, ce prezinta crize generalizate sau focale frecvente si in care sunt
prezente manifestari psihice specifice intercritic cu intensitate medie. Se vor face recomandari
pentru completarea investigatiilor si revizuirea tratamentului in vederea controlului crizelor.
Limitare moderata a activitatilor fizice ce presupun miscarea, in cazul sechelelor motorii
(schimbarea si mentinerea pozitiei corpului; ducerea, deplasarea si manipularea obiectelor;
mersul si deplasarea, deplasarea cu mijloacele de transport) bolnavul poate indeplini anumite
sarcini si actiuni necesare pentru angajarea in munca. Are pastratd capacitatea de autoservire.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ. Pot fi necesare serviciii de educatie si
formare, consiliere vocationala si de angajare in munca.

Fara restrictii de participare la viata sociala.

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne functionale clinice: Formele de epilepsie rezistenta la tratament, cu crize generalizate
sau focale, care nu raspund la tratamentul anticonvulsivant corect administrat si monitorizat si
care asociaza manifestari psihice specifice intercritic cu intensitate accentuata (tulburare
organica de personalitate, tulburare deliranta organica), tratate chirurgical sau prin terapie de
stimulare vagala.

Limitare severa a activitatii prin limitarea marcata a mobilitatii bolnavului, a comunicarii si
afectare severa a interactiunilor si relatiilor interpersonale. Pot fi efectuate activitagi
profesionale 1n conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastrata partial
capacitatea de autoservire

Restrictii moderate/severe de participare la viata sociald; necesitd servicii de sanatate
pentru tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ingrijire si reabilitare pe
termen lung.

Deficientda functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne functionale clinice: Formele de epilepsie Tn care crizele generalizate si focale
sunt frecvente, cu stari postcritice prelungite, sau stari subintrante frecvente ce necesitd
perioade mari de spitalizare i supraveghere, in special datoritd tulburarilor psihice grave, care
pun in pericol viata bolnavului sau a anturajului.
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Limitare severa a capacitiatii de autoingrijire si autogospodarire datoritd crizelor
subintrante sau tulburarilor psihice grave, are capacitatea de autoservire pierduta.

Restrictii complete de participare la viata socialid; necesitd servicii de sandtate pentru
tratament curativ si prevenirea complicatiilor, servicii de ngrijire si reabilitare pe termen lung,
eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a altor echipamente adaptate. Sunt necesare
servicii de asistentd sociald pentru activitatile instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire
personala pentru activitatiile de baza.
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FUNCTIILE PIELII

Cuantificarea tulburarilor care apar in functia pielii, de protectie impotriva unor factori
nocivi fizici, chimici si biologici; de termoreglare; de secretie si excretie; in sensibilitatea
tactila, termica si dureroasd; imunologic si endocrin se realizeaza in raport de pierderea
integritatii functionale.

O serie de afectiuni cutanate sunt asociate cu afectari ale organelor interne, sistemului
neurvos sau sistemului osteo-articular, parte dintre aceste boli fiind incluse atat la capitolul
legat de functiile pielii, cat si la alte capitole, in concordanta cu structurile deteriorate.

Elementele functionale care definesc functia pielii si a structurilor aferente sunt:

Elemente clinice:leziuni cutanate specifice fiecarei entitati clinice asociate cu manifestari
generale in cadrul afectiunilor cu evolutie sistemica

Elemente functionale-investigatii explorarile paraclinice utile in evaluarea afectiunilor
pielii se vor selecta in functie de manifestarile structurale:

e Examen dermatologic;

e Examen bioptic (in cazul in care sugereaza malignitate);

e Punctie-biopsie;

e Examen microscopic asupra produselor obtinute dupa razuire;

e Culturi-antibiograma;

e Vizualizarea pielii in camera intunecata cu lampa Wood,;

e Teste de imunofluorescenta (imunelectroforeza);

e Testariarticulare;

e Examen radiologic (in cazul complicatiilor articulare secundare);
e Alte explorari specifice afectiunii descrise;

e Scala Psoriasis Activity Score Index ( PASI < 3: indica un psoriazis usor, 3 <
PASI < 10: psoriazis moderat, 10 < PASI: psoriazis sever);

FUNCTIA PIELII -legata de functia de aparare antimicrobiani, imunologica,
hidratare, sensibilitate tactild, dureroasa.

DERMATOZE BULOASE Cod CIM L10-L14

Deficienta functionala medie , incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice:
e pemfigus vegetant in formele maligne;

e pemfigus foliaceu in formele medii de boala;

e pemfigus seboreic in perioada de activitate;

e pemfigoid bulos n perioada de activitate;

e dermatita herpetiforma Duhring - Brocq in perioada de activitate;

e pemfigoidul benign al mucoaselor (leziuni la nivelul ochiului), sinblefarom,
afectare corneand: se coreleaza cu gradul afectarii functiei vizuale.




Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/Forme clinice:
¢ pemfigus vegetant in forme maligne, cu alterarea starii generale, fara raspuns terapeutic;

e pemfigus foliaceu cu tendinta rapida la generalizare, cu afectare viscerala (renala,
pulmonara), cu infectii secundare;

e pemfigoidul bulos cu febra, alterarea starii generale, cu complicatii aparute ca
urmare a tratamentului imunosupresor;

DERMATOZE ALERGICE

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativia 50-69%

Semne/Forme clinice:
e urticaria cronica cu evolutie de peste 1 an (in conditii de tratament)

e prurigo cronic Besnier cand se adauga tulburari psihice reactive sau asocieri viscerale

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/Forme clinice:

e urticaria cronica, atunci cand tratamentul cu corticoizi nu da rezultate,
afecteaza si psihicul pacientului;

e prurigo cronic Besnier- in functie de intensitatea simptomelor, este insotit de
tulburari psihice sau asocieri visceral

DERMATITA CE CONTACT Cod CIM L23-L25

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice - dermatita de contact cu leziuni extinse, rezistente la tratament, cu
determinari la distanta

LICHENUL PLAN Cod CIM L43

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice- lichenul plan in perioada acuta, cu leziuni extinse

PSORIAZIS Cod CIM L40

In psoriazis, pentru cuantificarea severititii bolii si pentru urmirirea eficacitatii tratamentului
se foloseste indicele PASI (Psoriasis Area and Severty Index). A fost introdus in 1978 de
Fredriksson si Pettersson si constd in evaluarea urmatoarelor criterii: eritem (E), infiltrarea
placii psoriazice ( 1) si scuama (S).

Se foloseste o scalda de la 0 1a 4 . (0- fara semne; 1 -discret; 2- moderat; 3- intens; 4- foarte
intens).

Formula de calcul:PASI= 0.1(Ec+ Ic+ Sc) Ac+ 0,2(Es + Is + Ss) As+ 0,3 (Et +It+ St) At + 0,4
(Ei+ li + Si) Al

€ = cap; s = membre superioare; t = trunchi; i = membre inferioare;

A= aria afectata, apreciata dupa o scala de la 1 la 6 (1 pentru 10%; 2 pentru 10- 30%; 3 pentru
30-50%; 4 pentru 50-70%; 5 pentru 70-90%; 6 pentru 90-100% suprafata afectata.

Se va tine cont si de raspunsul la tratament, iar in eventualitatea unui tratament biologic
(inhibitori sau blocanti de alfa TNF), eventualele reactii secundare (imunosupresie, riscul
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aparifiei sau reactivarii unei tuberculoze, limfoame, agravarea unei insuficiente. cardiace,
aparitia lupusului eritematos.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne/Forme clinice:

e psoriazis eritrodermic sau pustulos in perioada de remisiune, cu suprafete mici
afectate (PASI < 10)

e psoriazis palmo - plantar in perioada de remisiune

Deficienta functionala medie , incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice:
e psoriazis vulgar, eritrodermic sau pustulos cu suprafete mari afectate (PASI > 10),
recidivante sau in tratament sistemic cronic
e psoriazis palmo-plantar in perioada de activitate
e psoriazis artropatic

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/Forme clinice - psoriazis in formele severe, care nu raspund la tratament, cu
stare generala alterata (febra, astenie, artralgii, poliadenopatie)

Deficienti functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne/Forme clinice- psoriazis in forme severe, cu tulburari grave de gestualitate si locomotie

EPIDERMOLIZA BULOASA

Maladie autoimuna care afecteaza colagenul de tip VII (forma dobandita). Se poate asocia cu
maladia Crohn, rectocolita hemoragica, dermatomiozita, lupusul eritematos sistemic, amiloza
sistemica, diabet zaharat, mielom multiplu, crioglobulinemie, limfom, cancer bronsic.

Deficienta functionald usoara, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne/Forme clinice - formele simple, fara afectare viscerala

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice - formele asociate, cu localizari viscerale si/sau tulburari de gestualitate

Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/Forme clinice - formele grave, cu stenoza cicatriciald esofagiana, cu afectare retiniana
si/sau alte distrofii, in formele esofagiene cu stricturi esofagiene; (conform criteriilor de
severitate de la capitolele respective vizind, deficitul ponderal, afectarea functiei vizuale)

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90=100%

Semne/Forme clinice - formele grave, cu stenoza cicatriciald esofagiana, cu afectare retiniana
si/sau alte distrofii, in formele esofagiene cu stricturi esofagiene;

Evaluarea se realizeaza in functie de intensitatea tulburarilor de nutritie (deficit ponderal) si de
afectarea functiilor acuitatii vizuale. (conform criteriilor de severitate de la capitolele
respective)



LUPUS ERITEMATOS CRONIC

Afecteaza in egala masura toate functiile pielii. Boald autoimuna multisistemica cu spectru
larg de manifestari mergand de la manifestari strict cutanate pana la afectare multiviscerala,
afectarea cutanata este o manisfestare in cadrul bolii.

Evaluarea deficientei functionale se va face conform criteriilor de la afectiuni reumatismale.

PORFIRIA CUTANATA TARDIVA (PCT)

Sunt afectate in mare masura toate functiile pielii. Grup de boli relativ rare caracterizate
printr-un defect al sintezei hemului cu acumularea excesiva de porfirine sau de precursori ai
acestora, care determind manifestari cutanate si/sau neurologice. Exista tipul I (dobindit) si
tipul II (mostenit).

Deficienti functionala medie, incapacittae adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice - Porfiria cutanata tardiva diseminata, asociata cu afectare hepatica

SCLERODERMIA

Afecteaza in egala masura toate functiile pielii.

Afectiune autoimuna a tesutului conjunctiv de cauza necunoscuta ce afecteaza pielea, vasele
de sange si organcle interne. Manifestarile cutanate vor fi apreciate in contextul stadiului
evolutiv, conform criteriilor de la capitolul Afectiuni reumatismale.

Deficienta functionalda medie in cazul formelor cu Sd.Raynaud si tulburari trofice; deficienta
functionald accentuati/grava pentru formele la care de adauga afectare viscerala).

DERMATOMIOZITA

Afectiune caracterizata printr-o miopatie inflamatorie cu leziuni cutanate caracteristice

Deficienti functionala usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Semne/Forme clinice - formele cu rush si edem localizat.

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativi 50-69%

Semne/Forme clinice - formele diseminate la nivelul tegumentului, care asociaza fenomene
vasculitice, eruptii maculo-papuloase, dermatita eczematoida sau exfoliativa, calcificari de
parti moi si/sau miozita.

LDeﬁcien;d Sfunctionali accentuatd/ gravd, incapacitate adaptativa 70-100% |

Semne /forme clinice - formele cu alterari avansate ale functiei motorii cu sclerodermie
sistemica si in formele cu afectare cronicd si generalizata, cu tulburdri mari de gestualitate,
tulburari ventilatorii restrictive severe, tulburari digestive, de deglutitie, cu atrofii musculare;
se vor consulta si criteriile de la capitolul Afectiuni reumatismale.
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IHTIOZA EREDITARA

Afectiune transmisa genetic, care debuteaza de obicei in copilarie

LDeﬁcien,td Sfunctionalid medie, incapacittae adaptativa 50-69% |

Semne/forme clinice - formele cu hiperkeratoza la plante sau/si palme care limiteaza
ortostatismul sau/si gestualitatea.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/forme clinice - formele cu hiperkeratoza generalizata, epidermolitice (eritrodermia
ihtioziformd congenitala buloasd) cu evolutie 1indelungatd, care necesitd tratament
indelungat > 1 an.

RADIODERMITE CRONICE

Sunt produse de radiatiile ionizante (gamma si X mai ales)

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/forme clinice - formele extinse, insotite sau nu de afectarea gestualitatii segmentului
respectiv

Deficientd functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/forme clinice - formele extinse, cu caracter mutilant, cu afectare bilaterala

ULCFRIII CRONIC DF CAMRA

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice - modificari pigmentare, eczema, lipodermatoscleroza, ulcer vindecat
(CEAP-C4 bilateral sai CFAP- CK hilateral)

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Forma clinica - ulcer de gamba activ (CEAP- C 6)

VASCULITE

Caracterizate printr-o inflamatie a vaselor sangvine (arteriale sau venoase) determinand
alterarea peretelui vascular si stenoza sau ocluzia lumenului prin trombozare sau prin
proliferarea intimei. In cazurile in care este identificati o entitate clinici primard, vor fi
evaluate Tn contextul respectiv.
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TUBERCULOZA CUTANATA

Tuberculoza cutanatd este o forma rard de tuberculozad extrapulmonara. Infectia bacilara
cutanatd se poate produce fie prin inoculare directd (mai ales de cauza profesionald), prin
contiguitate de la un focar ganglionar sau 0sos sau prin diseminare hematogena.

In functie de incidrcarea bacilard, tuberculoza cutanati se clasifica in: forme multibacilare
(sancrul primar, scrofuloderma, tuberculoza periorificiald) si forme paucibacilare (veruci
tuberculoase, lupus vulgaris facial sau generalizat). Reinfectia este posibila.

Tuberculoza cutanata beneficiaza de tratament tuberculostatic, tratament chirurgical specific si
chirurgie cosmetica reconstructiva in cazul cicatricilor mutilante.

Deficienta functionala se apreciza astfel:

e In formele de tuberculoza cutanatid primare deficienta functionald se apreciazi in
functie de raspunsul la tratament, de localizarea si severitatea sechelelor.

e In localizdrile secundare, deficienta fuctionald se apreciaza in functie de contextul
clinic respectiv, considerand manifestarile cutante ca factor agravant.

ANGIOSARCOMATOZA KAPOSI

Este o neoplazie vascularda multifocald, de origine endoteliald, exprimatd la nivel cutaneo-
mucos prin leziuni infiltrative, violacee, cu tendinga la crestere si invadare, al caror aspect HP
asociaza proliferari vasculare, celule fuziforme §i un infiltrat limfo-plasmocitar, in proportii
variabile in functie de stadiul evolutiv. Importantd este forma clinica, contextul aparitiei
(asociatd unei imunosupresii iatrogene, forma epidemica SIDA).

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice - formele cu leziuni cutanate asociate cu determinari
extracutanate (ganglionare, osoase, viscerale - asociate la un singur organ)

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/Forme clinice - formele cu tulburari ale functiilor motorii, determinate de deformari,
amputatii si/sau existenta leziunilor viscerale multiple, in special cele digestive

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90=100%

Semne/Forme clinice - formele cu tulburari functionale grave

NEUROFIBROMATOZA RECKLINGHAUSEN

Este 0 genodermatoza cu transmitere autozomal dominanta, putand afecta procesul de
invatare, memoria, plasticitatea sinaptica, cresterea celulara si proliferarea celulara.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice - formele cu afectare de nervi periferici, cerebrala.

Deficienta functionala accentuati/gravd, incapacitate adaptativa 70-100%

Semne/Forme clinice - evaluare Tn raport de intensitatea tulburarilor functionale
neurologice, psihice, locomotorii, digestive generate de afectarea functiei respective
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TUMORI MALIGNE CUTANATE Cod CIM C43-C44

Se va fine cont de localizarea, subtipul histologic, profunzimea Breslow, nivelul Clark (5
stadii), rata mitotica, faza de crestere radiala versus verticald, ulceratia, regresia, satelitoza,
neurotropismul, nevii coexistenti si imprastierea angiolomfoida.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice

e afectare medie: leziuni cu extindere > 20 cm?

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Semne/Forme clinice

o afectare severa: N> 1, M = 1(indice Breslow si Clark)

Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne/Forme clinice

o formele cu metastazare la organe interne, inoperabile, cu pierderea capacitatii de
autoservire $i cu necesitatea de ingrijire permanente

LIMFOAME MALIGNE

Exista doua entitati clinice: Micozis Fungoides (MF) este un limfom cutanat primitiv,
epidermotrop, care rezultd din proliferarea limfocitului T, de obicei CD4 si constituie
impreuna cu sindromul Sezary cele mai comune subtipuri de limfoame cutanate cu celule
T. Sindromul Sezary este foarte rar (<5% din limfoamele cutanate cu celule T); majoritatea
pacientilor sunt varstnici, avand Intre 60 si 70 de ani. Definit clinic ca triada: eritrodermie,
adenopatie generalizata si prezenta de cel T neoplazice (cel Sezary) in tegument si séngele
periferic.

Deficienti functionald medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Semne/Forme clinice

Formele cu leziuni cutanate asociate cu determinari extracutanate (ganglionare, osoase, viscerale
- asociate la un singur organ).

Deficienti functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70=89%

Semne/Forme clinice - afectare severa (sindrom Sezary)

Deficientd functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne/Forme clinice

Formele cu metastazare la organe interne, inoperabile, cu pierderea capacitatii de autoservire
si cu necesitatea de ingrijire permanenta




SECHELELE MAJORE ALE ARSURILOR COMPLEXE

Deficienta functionala medie, incapcitate adaptativa 50-69%

Semne/forme clinice:

cicatrici deformante ale unui membru superior, cu redoare stransa sau anchiloza de
umar si cot, asociatd sau nu cu tulburdri neurologice, cu afectarea moderatd a
prehensiunii si manipulatiei;

deformari, redori si anchiloze de maini bilateral;

amputatia policelui de la nivelul unei maini, asociatd cu cicatrici deformante, cu
imposibilitatea realizarii prehensiunii, cu pastrarea integritatii functionale a membrului
contralateral;

afectare moderatda a prehensiunii la nivelul ambelor maini prin leziuni la nivelul
degetelor II, III, IV si V de tipul: anchilozelor articulare, amputatii digitale partiale,
afectarilor tendoanelor flexoare si extensoare cu deformari digitale (deget in butonieaa,
deget 1n gat de lebada),

asocierea de leziuni ale policelui si a maximum doud alte degete de la nivelul aceleasi
maini ce determina o afectare moderata a prehensiunii, cu bride cicatriceale extinse la
nivelul articulatiei cotului sau umarului care reduc mobilitatea (flexie/extensie,
pronatie/supinatie, abductie/adductie) membrului afectat cu pana la 50% din
amplitutinea fiziologica;

cicatrici deformante ale membrelor inferioare, cu redoare strdnsa sau anchiloza de
glezna, bilateral sau redoare stransa sau anchiloza de genunchi sau sold, unilateral;

alte tulburari neurologice, amputatii ale membrelor superioare sau inferiore, fara alte
deficiente asociate, conform incadrarii de la capitolele respective.

Afectarile osteoarticulare nu Tmpiedica ortostatismul, dar deplasarea pe distante mari se
realizeazd cu dificultate, necesitind dispozitive ortopedice pentru a preveni deteriorarea
articulatiilor supradiacente si/sau controlaterale.

cicatrici deformante, redori ale extremitatii cefalice si /sau toracelui, cu
afectareausoar/medie a functiei de respiratie, fonatie, masticatie si deglutitie;

cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei daca suprafata acesteia depaseste
50% suprafata fetei fara afectari functionale, asociate sau nu cu cicatrici
postcombustionale localizate la nivelul scalpului, cu alopecie restanta ce depaseste 50
% din suprafata scalpului;

cicatrici postcombustionale localizate la nivelul pleoapelor ce determind modificari
moderate ale ocluziei palpebrale cu rasunet asupra functionalitdtii oculare pe termen
lung (obiectivate de medicul oftalmolog) ce necesitd tratament chirurgical de
corectare, pana la solutionarea chirurgicala;

cicatrici postcombustionale localizate la nivelul regiunii nazale cu afectare moderata a
respiratiei din cauza devierii cicatriceale a septului, precum si a asimetriei narinare
cicatriceale — leziuni ce necesitd tratament chirurgical de corectare, pana la
solutionarea chirurgicala;

cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor ce determina modificari
moderate ale alimentatiei, procesului de masticatie, pronuntie, constand in limitarea
deschiderii si ocluzia incompleta, dar fara afectarea starii nutritionale a pacientului —
leziuni ce necesita tratament chirurgical de corectare, pand la solutionarea chirurgicala.

deficienta medie vizuald, respiratorie, renalda, hepatica, conform incadrarii de la
capitolele respective.
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Limitari de activitate: orice activitate cu evitarea expunerii la soare, variatii termice

Restrictii de participare: farad restrictii cu conditia de a se asigura imbracaminte adecvata.
Preocupare pentru si igiena personala

Deficienta functionala accentuatd, incapacitate daptativa 70-89%

Semne/forme clinice

cicatrici deformante ale membrelor superioare, cu afectari articulare de umar si cot,
bilaterale, cu reducerea mobilitatii cu pana la 75% din amplitudinea fiziologica, cu
limitarea severa a manipulatiei;

bride cicatriceale, afectari articulare localizate la nivelul articulatiei cotului sau
umarului, unilateral, care reduc mobilitatea(flexie/extensie, pronatie/supinatie,
abductie/adductie) membrului afectat cu peste 90% din amplitudinea fiziologica;

asociere de cicatrici deformante si/sau afectari articulare ale unui membru superior cu
cele ale cele ale unui membru inferior care determind limitari severe atat ale
gestualitatii si manipulatiei, cat si a locomotiei, deplasarea realizandu-se cu sprijin
extern;

cicatrici deformante membre inferioare, redoare stransa,anchiloze sau artroze de
genunchi sau sold bilaterale care determina limitarea accentuatd/severa a mobilitatii,
necesitand sprijin extern pentru mentinerea ortostatismului si a deplasarii si o limitare
partiald a capacitatii de autoservire;

amputatia policelui de la nivelul ambelor maini, asociatd cu deformari sau amputatii
partiale ale celorlalte degete, ce determina incapacitatea realizarii prehensiunii bilateral;

afectare severa a prehensiunii la nivelul ambelor maini prin leziuni digitale multiple
(minimum 3 degete), de tipul: anchilozelor articulare, amputatiilor digitale partiale,
afectdrilor tendoanelor flexoare si extensoare cu deformadrilor digitale (deget in
butoniera, deget in gat de lebada) si cu limitarea miscarii in articulatiile supradiacente;

asocierea de leziuni ale tuturor degetelor de la nivelul aceleasi maini (incluzand
policele) ce determind o afectare severd a prehensiunii cu bride cicatriceale si afectari
articulare localizate la nivelul articulatiei cotului sau umarului, care reduc mobilitatea
membrului afectat cu pana la 75% din amplitutinea fiziologica,

cicatrici poatcombustionale localizate la nivelul fetei daci suprafata acestora depaseste
75% din suprafata fetei cu afectari functionale evidente (afectarea ocluziei palpebrale, a
respiratiei si alimentatiei) asociate sau nu cu cicatrici postcombustionale localizate la
nivelul scalpului cu alopecie restanta ce depaseste 75% din suprafata scalpului;

cicatrici postcombustionale localizate la nivelul pleoapelor ce determind modificari
severe ale ocluziei palpebrale cu rasunet asupra functionalitatii oculare pe termen scurt,
mediu si lung (obiectivate de medicul oftalmolog), ce necesita tratament chirurgical de
corectare, pana la solutionarea chirurgicala;

cicatrici postcombustionale localizate la nivelul regiunii nazale cu afectare severa a
respiratiei din cauza devierii cicatriceale a septului, precum si a asimetriei narinare
cicatriceale, leziuni ce implica efectuarea de interventii chirurgicale multiple, pana la
solutionarea chirurgicala;

cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor, care determind modificari
severe ale proceselor de masticatie, deglutitie si fonatie, constdnd in limitarea




deschiderii si ocluzie incompleta, ce determind modificari ale statusului nutritional al
persoanei §i necesitd tratament chirurgical de corectare, pand la solutionarea
Chirurgicala;

e cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor si cavitatii bucale
incompatibile cu deglutitia si fonatia, ce necesita interventii chirurgicale multiple;
stome definitive;

e alte tulburari neurologice, amputatii de membre superioare sau/si inferioare, conform
incadrarii de la capitolele respective;

e deficienta accentuata vizuald, respiratorie, renald, hepatica, conform incadrarii de la
capitolele respective;

In situatia asocierii a doud sau mai multe deficiente, dintre care una este un handicap fizic,
pentru perioade limitate, pana la corectia terapeutica a acestor deficite, incadrarea in grad de
invaliditate se poate stabili la un grad superior.

Limitari de activitate: activitati fizice usoare, in condifii de confort organic, evitarea
mediului prea cald, umed, uscat, cu substante iritante pentru piele. Pot fi efectuate activitati
profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este pastratd partial
capacitatea de autoservire.

Restrictii de participare: asigurarea unui mediu socio-familial si de igiena care sa nu
agraveze afectarea functiilor de protectie si reparatorii ale pielii.

Deficienta functionala grava, incapacitate adaptativa 90-100%

Semne/forme clinice

e cicatrici deformante generalizate sau/si afectari musculo-tendinoase ale membrelor
inferioare si superioare sau/si ale articulatiilor mari — sold, genunchi bilateral, in
stadiul sever, in cursul terapiei de reabilitare sau neoperabile sau cu complicatii tardive
postoperatorii, in afara resurselor terapeutice, care determind limitarea totald a
ortostatismului si locomotiei, necesitand fotoliu rulant pentru deplasarea in interiorul
sau exteriorul locuintei sau imobilizare totala si sprijin din partea altei persoane pentru
autoservire;

e amputatia tuturor degetelor de la ambele maini, asociate cu bride cicatriceale si
afectari articulare, la orice nivel al membrelor superioare;

e amputatia unui membru superior la orice nivel, asociatd cu limitarea totala de
prehensiune si manipulatie la membrul contralateral.

e tulburdri neurologice, amputatii, care genereaza o deficientd functionalda grava,
conform incadrarii de la capitolele respective.

e sechele cicatriceale postcombustionale, care reduc capacitatea pulmonard totala,
persoana necesitand dispozitive medicale externe, de tip OLD.

e cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei, care afecteazd sever ocluzia
palpebrala, cu leziuni conjunctivale, corneene sau ale altor structuri ale ochiului,
exprimate prin pierderea acuitatii vizuale, obiectivate prin consult oftalmologic.

Deficienta grava vizuala, respiratorie, renala, hepatica, se realizeaza conform incadrarii de la
capitolele respective.

Limitari de activitate: limitarea majora a gestualitatii si/sau locomotiei, care determina
limitarea capacitatii de autoservire pentru majoritatea activitatilor curente.

Restrictii de participare: Restrictii complete de participare la viata sociala.
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Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si a
altor echipamente adaptate. Sunt necesare servicii de asistenta sociala pentru activitatile
instrumentale ale vietii cotidiene + de ingrijire personald pentru activitatile de baza.

Scala de apreciere a gradului de impact al procesului cicatricial asupra calitatii vietii
pacientului - BSHS-R (Revised Burn-Specific Health Scale).

indice BSHS-R extrem | pronuntat | moderat | putin | absent

pierderea abilitatii functionale de lucru

pierderea capacitatii de lucru

pierderea aspectului corpului

relationarea interpersonala

activitatea interpersonala

termoreceptia

o| ol o o] o o] ©
R R R R R R e
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organizarea tratamentului

Aprecierea gradului de impact al procesului cicatriceal asupra calitatii vietii pacientului
BSHS-R:
0-7 puncte - impact extrem in calitatea vietii (grav)

8-15 puncte - calitatea vietii sever pierduta (accentuat)
16-21 puncte — calitatea vietii pierdutd moderat (mediu)

22-28 puncte — calitatea vietii neschimbata
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Capitolul 9.

FUNCTIILE SISTEMELOR
IN BOLILE
PROFESIONALE
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Criterii de incadrare in grad de invaliditate in bolile profesionale

Pneumoconioze colagene si mixte - diagnostic stabilit de catre comisiile medicale de
pneumoconioze din clinici/sectii/compartimente de medicina muncii aflate in structura
spitalelor publice.

Silicoza Cod CIM J62.8.
Azbestoza Cod CIM J61

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Silicoza (1p,q,r), silicoza (2 p,q,r), silicoza ( 3 p,q,r ), azbestoza (1 s,t,u), azbestoza (2 s,t,u),
azbestoza (3 s.,t,u), fara disfunctie ventilatorie, disfunctie ventilatorie usoara/moderata
(VEMS 80- 60 % din prezis), schimburi gazoase normale sau hipoxemie usoard la efort
(Sa0. 99-95%) eventual reducerea usoara a factorului de transfer gazos, reducere usoara a
capacitatii de efort (5- 7TMETS).

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

Silicoza (3 p,q,r), silicoza (ax), azbestoza (3 s,t,u), azbestoza (ax) disfunctie ventilatorie
moderatd/severa (VEMS 59- 40 % din prezis), hipoxemie usoard/ moderatd la efort (SaO. 90-
94 %), reducere usoard/moderata a factorului de transfer gazos, capacitatea de efort moderat
scazuta (VO, estimat SMETs- 5SMETSs).

Deficienta functionald accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Silicoza (A,B,C) - fibroza masiva, progresiva, Silicotuberculoza- asocierea unui proces
tuberculos activ.

Deficienti functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Forme clince cu evolutie severa cu simptome si semne de insuficientd respiratorie cronica
disfunctie ventilatorie foarte severa (VEMS < 30 % din prezis), paO.< 50 mmHg, paCO. > 50
mmHg, SaO- sub 88 %, necesita oxigenoterapie de lunga durata.

Observatie. Silicoza (1p,q,r), silicoza (2 p,q,r), silicoza ( 3 p,q,r ), azbestoza (1 s,tu),
azbestoza (2 s,t,u), azbestoza (3 s,t,u) ( clasificarea ILO 2011) la care exista neconcordante
intre stadiul radiologic si tabloul functional respirator, stabilirea deficientei functionale se va
face in functie de nivelul parametrilor functionali respiratori. Se vor avea In vedere
particularitatile clinice si evolutive ale acestei afectiuni: existd frecvent neconcordante intre
stadiul radiologic si severitatea afectarii functiei ventilatorii; evolutia este ireversibild, severa
slab influentata de tratament.

Bolile profesionale din Tabelul cu Bolile Profesionale cu Declarare Obligatorie *, altele decat
pneomoconiozele, respecta criteriile de la capitolele respective care privesc organele, aparatele
sau sisteme afectate.

*Tabelul cu Bolile Profesionale cu Declarare Obligatorie, Anexa nr 22, HOTARARE nr 1425
din 11 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si sanatatii in munca nr 319/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.
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Capitolul 10

Functiile sistemelor n afectarea neoplazica
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FUNCTIILE SISTEMELOR TN AFECTAREA NEOPLAZICA

Cod CIM C00-C96

Evaluarea clinico-functionala pentru stabilirea deficientei functionale in afectiunile
neoplazice va fi axata pe functiile afectate, tratament (curativ, paleativ, al recidivelor),
prezenta sechelelor, precum si a formelor particulare si va fi efectuata prin metodele clasice
de evaluare.

Redam mai jos elementele necesare stabilirii diagnosticului functional

1.

Scopul tratamentului oncologic curativ este atingerea statusului de “No Evidence of
Disease” in care clinic, biologic si imagistic nu se constatd formatiuni tumorale
restante.

Tratament oncologic cu intentie curativa:

a.

g.

chimioterapie si/sau radioterapie neoadjuvantd (inaintea interventiei
chirurgicale, cu scopul reducerii in dimensiuni a formatiunii tumorale, a
gradului de infiltrare si a cresterii sanselor unei rezectii complete)

hormonoterapie neoadjuvanta (rar)

tratament chirurgical: excizie tumorald sau de organ, excizia
ganglionilor susceptbili a fi interesati de celulele tumorale, eventual
excizia a unui numar limitat de metastaze.

chimio si/sau radioterapie adjuvanta: creste perioada libera de progresie
tumorala, scade riscul de recidiva locala Se administreaza un numar limitat de
cicluri de tratament, doze de chimioterapie mari

hormonoterapie adjuvanta :
¢ Tamoxifen, Letrozol, Anastrozol, Exemestan h neoplasmul mamar,
¢ GoserelinTriptorelin, Leuprorelin, Relugolix in neoplasmul de prostata
iradiat
tratamente moleculare tintite (ex: inhibitori de tirozin kinaza):

¢ Inhibitori CDK4/6: Abemaciclib in cancerul mamar operat ER+,
HER2-, asociat la hormonoterapie

¢ Tratament anti BRAF: Dabrafenib + Trametinib in melanomul avansat
operat cu mutatie BRAF

¢ Tratament anti-EGFR: Osimertinib Tn neoplasme bronhopulmonare
complet operate, in situatia prezentei mutatiei activatoare EGFR
agenti biologici (anticorpi monoclonali):
¢ Tratament anti HER2: Trastuzumab si Pertuzumab in cancerul mamar
operat HER2+

¢ Imunoterapie: Pembrolizumab, Nivolumab in melanomul malign
avansat operat, Atezolizumab Tn cancerul pulmonar non-small cell
operat, tumori cu expresie inaltd a PDL1

¢ [Instilatii intravezicale cu BCG 1in tumori uroteliale non-
musculoinvazive operate

3. Recidive locale operabile / operate
4. Tratament oncologic cu intentie paliativa: in prezenta metastazelor, cu rare exceptii,

nu se poate spera la vindecarea pacientului. Scopul tratamentului este ameliorarea
calitatii vietii, controlul simptomelor, prelungirea supravietuirii:
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a. radioterapie paliativa cu scop hemostatic, antalgic sau decomprensiv

b. tratament cu bisfosfonati pentru leziuni secundare osoase litice

c. chimioterapie paliativa, imunoterapie, tratament antiangiogenic, anti-EGFR,
anti-HER2

d. ingrijiri paliative (tratament antalgic opiaceu, antiemetic, hemostatic etc,
suport psihologic, social si spiritual)

5. Tratamentul paliativ poate viza si tumori neoperabile si care nu pot fi abordate nici
prin alte metode terapeutice cu viza curativa (iradiere, chemoembolizare, crioablatic)
datorita invaziei unor structuri vitale (exemplu: SNC, vase mari, cord etc)

6. Situatii particulare: deficite locomotorii sau de sisteme (renal, hematopoietic, respirator
etc) ca urmare a interventiilor chirurgicale, chimioterapiei sau radioterapiei

7. Pacienti cu supravietuire estimata de <12 luni fata de data curenta

NB: - supravietuirea medie in cazuri metastatice de cancer colo-rectal, mamar,
ovarian nu depaseste 24-36 luni iar in cancere pulmonare, eso-gastrice, de vezicad
urinard, pancreatice metastazate supravietuirea medie este de sub 12 luni. Intervalele
de timp sunt considerate din momentul constatarii prezentei metastazelor.

8. Casexie neoplazica /denutritie IMC<16
9. Sechele definitive: 1. orice stomii: traheostoma, colostoma, nefrostome,

gastrostoma
2. limfedem , elefantiazis .

10. Formatiuni tumorale maligne intracraniene prezente
11. Tratamentului antalgic treapta Il (OMS: Morfina, Oxycodona, Fentanyl,
Hidromorfon, Petidina, Metadona)

Elemente funtionale

Elemente clinice-simptome:

Elemente functionale- investigatii: cuprind obligativitatea unei evaluari clinice si functionale:
analize de laborator si imagistice specifice formei si stadiului clinic al bolii neoplazice cuprinse in
documentele medicale(bilete de iesire din spital, referate medicale cu 0 vechime de maxim 6 luni
la momentul evaluarii din care s reiasd forma clinicd si stadiul bolii, sustinute de imagistica
specificd, examen histopatologic.

Relatia deficienta functionali-incapacitate adaptativi-capacitate de munca si gradele
de invaliditate corespunzatoare

Deficienta Incapacitate Capacitate de munca Grad

functionala adaptativa invaliditate

Fara 0-19% pastrata Nu se
Tncadreaza

Deficienta 20-49% pastrata Nu se

functioanla incadreaza

usoard

Deficienta 50-69% diminuata Gradul I

functionala

medie
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Deficienta 70-89% diminuata + capacitatea de Gradul 1l
functionala autoservire pastrata partial

accentuata

Deficienta 90-100% diminuata + capacitatea de Gradul |
functionala autoservire pierduta

grava

Deficienta functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

Forme clinice vindecate, cu sechele functionale usoare la nivelul concret al unor aparate si
sisteme.

Forme clinice pe durata hormonoterapiei adjuvante, cu buna toleranta, in absenta unor
complicatii specifice semnificative incadrabile prin ele insele in alt grad

Fara limitarea activitatilor sau limitare usoara:pot efectua activitati fizice cu consum energetic
<7METSs, activitate profesionald posibild, cu exceptia muncilor grele-foarte grele . Fara
restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ, preventia sau reducerea riscului
cardiovascular. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationala si de
angajare in munca.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativia 50-69%

Forme clinice aflate in cursul tratamentului oncologic cu intentie curativa (inclusiv
terapii adjuvante)/dupa tratament in prezenta unor deficiente functionale semnificative
(Hb < 10g/dl, leucocite < 3000/mm?, trombocite < 100000/mm?, creatinina > 1,5 mg/dl,
ALAT sau ASAT > 3 ori limita maxima normala, BT > 1,5 ori limita maxima normala,
edeme, tromboze venoase, pleurezie, ascita, sd. diareic, IMC < 20, osteoporza secundara
tratamentului, neuropatii secundare tratamentului, boli autoimune secundare tratamentului,
afectari cardiace secundare tratamentului)

- timp de 24 luni dupa gradul 11

- limfedem usor (circumferinta unui membru crescuta cu cel putin 20 % fata de membrul
contralateral)

- sindroame algice moderate aflate Tn curs de tratament opioid usor — treapta Il OMS
(tramadol, codeind, dihidroceodeina)

Investigatii: referat medical oncologic care precizeaza stadiul bolii, forma clinica, date
despre tratament, analize de laborator (biologice, biochimice), RMN/CT (ultimele rezultate
disponibile) sau eventual Radiografie pulmonara, ecografia generala

Limitarea moderatd a activitatilor fizice: pot efectua activitati fizice si profesionale cu consum
energetic < 6-5METs, vor fi evitate activitatile medii, grele (Tabel 3)

Indice de performanta (1P) 1
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament curativ si preventia complicatiilor. Pot fi
necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

Tratament oncologic cu intentie curative - pe perioada de chimioterapie sau radioterapie
adjuvanta in curs sau planificate in viitorul apropiat in prezenta unor deficiente functionale
accentuate justificate de prejudicii functionale la nivelul concret al unor aparate si sisteme.

Recidive locale operabile / operate timp de 12 luni, apoi deficienta functionala medie
pentru alte 24 luni
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Tratament oncologic cu intentie paliativa raspuns terapeutic bun, simptomatologie bine
controlata, curba ponderala constanta

- limfedem mediu (circumferinta unui membru crescuta cu cel putin 30 % fata de membrul
contralateral)

Investigatii: referat medical oncologic care precizeaza stadiul bolii, forma clinica, tratament,
analize de laborator (biologice, biochimice), ecografia generala, radiografie pulmonara

Limitarea moderata/severd a activitatilor: pot fi efectuate activitati fizice si activitati
profesionale cu consum energetic < 3-4METS, este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Indice de performanta (IP) =2
Fara restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Deficienta functionala gravd, incapacitate adaptativa 90-100%

Tratament oncologic cu intentie curativa in prezenta unor deficiente functionale grave
justificate de prejudicii functionale la nivelul concret al unor aparate si sisteme.

Tratament oncologic cu intentie paliativa: degradarea progresiva a starii clinice, necesita
internari frecvente, tratament continuu sau ingrijiri continue.

Pacienti cu supravietuire estimata de <12 luni fata de data curenta, indiferent de
tipul tumorii (primitiva sau secundara).

NB: - supravietuirea medie in cazuri metastatice de cancer colo-rectal, mamar, ovarian nu
depaseste 24-36 luni iar in cancere pulmonare, eso-gastrice, de vezica urinara, pancreatice
metastazate supravietuirea medie este de sub 12 luni. Intervalele de timp sunt considerate din
momentul constatarii prezentei metastazelor.

Casexie neoplazici/denutritie IMC <16

Stomiile: colostoma, nefrostoma, gastrostoma in functie de starea clinica a pacientului,
gradul de afectare a functiilor implicate si comorbiditatiile asociate, pot fi incadrate in gradul
I, 11 sau Il de invaliditate.

Elefantiazis membre inferioare cu tulburari importante de locomotie;

Formatiuni tumorale maligne intracraniene metastatice;

Tn cursul tratamentului antalgic treapta 111 (OMS: Morfina, Oxycodona, Fentanyl,
Hidromorfon, Petidina, Metadona);

Investigatii: referat medical oncologic care precizeaza stadiul bolii, forma clinica, tratament.

Limitarea severa/completda a activitatilor: nu pot efectua activitati cotidiene.
Indice de performanta (IP) = 3 sau 4
Restrictii complete de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament, eventual furnizarea de tehnologii ajutatoare si
a altor echipamente adaptate.

Sunt necesare servicii de asitenta socialda pentru activitatile instrumentale ale vietii
cotidiene + de ingrijire personala pentru activitatile de baza.
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Capitolul 11

Functiile sistemelor Tn boli rare



Bolile rare sunt afectari multisistemice si vor fi evaluate conform principiilor enuntate
in capitolul introductiv, deficienta functionald va fi stabilita prin compararea constatarilor
obiective cu deficiente existente in criterii, dacd este egala ca severitate si duratd cu oricare
dintre deficientele enumerate in criterii (deficienta functionald echivalenta).

SINDROAME DE IMUNODEFICIENTA PRIMARA (IDP):

IDP reprezinta un grup de boli cauzate de functionarea anormald a unor componente ale
sistemului imun. Acestea includ: defecte ale celulelor stem linia limfoida, defecte ale
limfocitelor T si/sau B, defecte ale fagocitelor si celulelor NK sau ale sistemului
complement.

Sunt afectiuni care se caracetrizeaza prin cresterea susceptbilitdtii la infectii (infectii severe,
frecvente, cu germeni oportunisti), rezistente la tratamentul antibiotic, la care se pot asocia
boli autoimmune, neoplazii limfoide sau cu alta localizare, malformatii osoase, defecte ale
dentitiei.

Severitatea IDP este determinati de numarul, severitatea si tipul infectiilor prezente,
raspunsul la terapia antiinfectioasa si asocierea altor afectiuni.

Investigatii: referat medical redactat de medicul specialist Alergologie si imunologie clinica,
medicul curant sau medicul coordonator regional de program pentru IDP, care precizeaza
stadiul bolii, forma clinica, date despre tratament, analize de laborator anual

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

e Pacienti cu IDP diagnosticata conform criteriilor de diagnostic pentru fiecare tip
de IDP, sub tratament substitutiv, 1 episod infectios/3 luni, infectii microbiene
usoare/ moderate cu durata de pana la 2 saptamani

e Raispuns favorabil la tratamentul antibiotic

Limitarea moderatd a activitatilor fizice. Pot fi efectuate activitati profesionale organizate,
zilnice, cu implicare in unele aspectele ale muncii, cu finalizarea acestora, independent si in
echipa, daca acestea presupun solicitari energetice medii si dacd se desfasoara in mediu fara
noxe si in conditii corespunzatoare de microclimat.

Activitatea profesionala se poate desfasura doar in conditii speciale fard expunere la factori
care predispun la infectii microbiene (temperaturi extreme, umezeala).

Fara restrictii sau restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare n
munca.

Deficientdi functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

e Pacienti cu IDP diagnosticata conform criteriilor de diagnostic pentru fiecare
tip de IDP, cu/fara tratament substitutiv,

e 1 episod infectios/luna, infectii microbiene moderat/severe, invazive cu duraté
> 2 saptamani
e Raspuns partial la tratamentul antibiotic

e Prezenta unei afectiuni autoimune

o Asocierea unei neoplazii/malformatie
Limitarea moderata/severa a activitatilor.

Pot fi efectuate activitati fizice usoare/sedentare.
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Tn general nu pot fi efectuate activititi profesionale;.

In unele cazuri activitatea profesionala se poate desfisura doar in conditii speciale* in functie
de natura afectarii si tipul de raport de munca, fara expunere factori care predispun la infectii

microbiene (temperaturi extreme, umezeala). Este pastrata partial capacitatea de autoservire.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de ingrijire
si reabilitare pe termen lung.

Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social.

ANGIOEDEM EREDITAR (AGE)

Este o boald geneticd rara manifestatd prin episoade recurente de edem la nivelul
tegumentelor si submucoaselor, afectdnd n principal pielea, abdomenul, tractul respirator
superior. Este incadrat In grupa bolilor rare. Nu existd o relatie directd intre nivelul seric al
C1- inhibitor, activitatea acestuia si aparitia si intensitatea simptomelor. Severitatea bolii este
datd de numarul atacurilor de AGE si de localizarea acestora.

Investigatii: referat medical redactat de medicul specialist Alergologie si imunologie clinica,
medicul curant sau medicul coordonator regional de program pentru AGE, care precizeaza
stadiul bolii, forma clinica, date despre tratament, anual.

Deficienta functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

e Pacienti care prezinta intre 1-2 atacuri de AGE pe luna,
e Pacienti cu atacuri de AGE la nivelul extremititilor

Limitarea moderata a activitatilor fizice. Pot fi efectuate activitati profesionale organizate,
zilnice, cu implicare in unele aspectele ale muncii, cu finalizarea acestora, independent si in
echipa, daca acestea presupun solicitari energetice medii si daca se desfdsoara in mediu fara
noxe si in conditii corespunzatoare de microclimat.

Activitatea profesionala se poate desfasura doar in conditii speciale fara expunere la triggeri
care pot declansa atacurile de angioedem — stress, presiune, temperaturi extreme, vibratii,
efort fizic intens. Fara restrictii sau restrictii usoare de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator.
Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.

” Deficientd functionalii accentuatd, incapacitate adaptativi 70-89%

e Pacienti care prezinta >2 atacuri acute de AGE pe luna,
e pacienti sub tratament cronic cu C1-inhibitor derivat de plasma administrat iv,

e pacienti cu atacuri de AG cu localizare la nivelul cailor aeriene superioare
sauabdominal

Limitarea moderata/severa a activitatilor. Pot fi efectuate activitati fizice usoare/sedentare. Pot
fi efectuate activitati profesionale in conditii speciale, cu adaptarea locului de munca. Este
pastrata partial capacitatea de autoservire.

In unele cazuri activitatea profesionala se poate desfisura doar in conditii speciale* in functie
de natura afectarii si tipul de raport de munca, fara expunere la triggeri care pot declansa
atacurile de angioedem — stress, presiune, temperaturi extreme, vibratii.

Restrictii moderate de participare la viata sociala.
Necesita servicii de sandtate pentru tratament curativ si at complicatiilor, servicii de ingrijire

si reabilitare pe termen lung.
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Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social.

MASTOCITOZA (MS)

Mastocitozele sunt un grup heterogen de boli caracterizate prin prezenta de mastocite (MC)
anormale in diferite organe sau tesuturi precum pielea, maduva osoasa, tubul digestiv, oasele
si altele. Este incadrata in grupa bolilor rare. Nu exista o relatic directd intre masa
mastocitara totald si aparitia si intensitatea simptomelor. Aparitia acutd de simptome este
produsad de agenti fizici (frecarea leziunilor sau schimbari bruste de temperatura - cald sau
rece), stres fizic si emotional, medicamente, mirosuri naturale, chimice, parfumuri sau arome,
venin de albine si viespi, unele medicamente. Mastocitozele pot fi cutanate sau sistemice.

Investigatii: referat medical redactat de medicul specialist Alergologie si imunologie clinica,
medicul curant sau medicul coordonator regional de program pentru mastocitoza, care
precizeaza stadiul bolii, forma clinica, date despre tratament, anual.

Deficientd functionald usoard, incapacitate adaptativa 20-49%

e MS cutanata

Fara limitare a activitatilor. Pot fi efectuate activitati profesionale organizate, zilnice, Cu
implicare in toate aspectele muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa. Fara
restrictii de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sdnatate pentru tratament §i prevenirea unor posibile complicatii si
recidive. Pot fi necesare servicii de educatie si formare, consiliere vocationald si de angajare
in munca.

Deficientd functionald medie, incapacitate adaptativi 50-69%

e MSindolenti/ MS medulara

Limitarea moderata a activitatilor fizice. Pot fi efectuate activitati profesionale organizate,
zilnice, cu implicare in unele aspectele ale muncii, cu finalizarea acestora, independent si in
echipa, daca acestea presupun solicitari energetice medii si daca se desfasoara in mediu fara
noxe §i in conditii corespunzdtoare de microclimat.

Activitatea profesionald se poate desfasura doar in conditii speciale fard expunere la triggeri
care pot declansa descarcare de mediatori de catre mastocit: stimuli fizici (caldura, frig,
frecarea leziunilor cutanate, presiune, schimbari bruste de temperaturd, méncarea picante),
mirosuri naturale, chimice, parfumuri sau arome, stressul emotional, fizic inclusiv durere sau
mediul inconjurator (poluarea, schimbarile climatice, polenul, parul de animale), oboseala,
lipsa somnului, intepaturile de himenoptere sau expunerea la substante toxice

Fara restrictii sau restrictii usoare de participare la viata sociala. Necesitd servicii de sanatate
pentru tratament curativ $i recuperator.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare n
munca.

Deficienti functionala accentuatd, incapacitate adaptativa 70-89%

e MS smoldering
Limitarea moderata a activitdtilor. Pot fi efectuate activitati fizice usoare/sedentare.

Activitatea profesionala se poate desfasura doar in conditii speciale fard expunere la triggeri
care pot declansa descarcare de mediatori de catre mastocit: stimuli fizici (cdldura, frig,
frecarea leziunilor cutanate, presiune, schimbari bruste de temperaturd, mancarea picante),
mirosuri naturale, chimice, parfumuri sau arome, stressul emotional, fizic inclusiv durere sau
mediul inconjurator (poluarea, schimbarile climatice, polenul, parul de animate), oboseala,
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lipsa somnului, Intepaturile de himenoptere sau expunerea la substante toxice.

Este pastrata partial capacitatea de autoservire.
Restrictii moderate de participare la viata sociala.

Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si al complicatiilor, servicii de
ingrijire si reabilitare pe termen lung.

Pot fi necesare si unele servicii generale de suport social.

REACTII ALERGICE LA ALIMENTE

Sunt reactii imediate induse de un raspuns imun IgE mediat declansate de ingestia de aliment.
Severitatea reactiilor alergice imediate IgE mediate induse de alimente se stabileste pe baza
severitatii manifestarilor clinice (gradele 1-5, conform clasificarii Organizatei Mondiale de
Alergologie din 2020), necesitatea utilizarii adrenalinei pentru tratamentul imediat al reactiei
alergice, cantitatea de aliment care declanseaza reactia alergica.

Investigatii: referat medical redactat de medicul specialist Alergologie si imunologie clinica,
care precizeaza stadiul bolii, forma clinica, date despre tratament, anual

Deficienti functionala medie, incapacitate adaptativa 50-69%

e Reactii alergice induse de expunerea la aliment gradul 3, 4 si 5

Fara limitarea activitdtii fizice. Pot fi efectuate activitati profesionale organizate, zilnice, cu
implicare 1n unele aspectele ale muncii, cu finalizarea acestora, independent si in echipa, daca
se desfagoara in mediu fara noxe si in conditii corespunzatoare de microclimat.

Activitatea profesionald se poate desfasura doar in conditii speciale fara expunere la
alimentul declansator.

Restrictii usoare de participare la viata sociala, de Tncadrare in colectivitati si grupuri sociale.
Necesita servicii de sanatate pentru tratament curativ si recuperator.

Pot fi necesare servicii de educatie si formare, de consiliere vocationala si de angajare in munca.



INVALIDITATILE CARE AFECTEAZA IREVERSIBIL CAPACITATEA DE MUNCA
A. La prima expertizare

1.

© © N o’

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Afectiunile oftalmologice care duc la scaderea acuitatii vizuale sub 1/25, in stadiul
irecuperabil medical sau chirurgical,

Surdomutitatea;

Amputatiile de membre toracale (antebrat, braf, mana) sau de membre pelvine
(coapsa, gamba, picior) ;

Spondilita anchilozantda n forma avansata( prinderea coloanei cervicale/prinderea
centurilor);

Poliartrita cronica deformanta, cu impotenta functionala accentuata, rebela la tratament;
Anchiloza de sold, genunchi, uni sau bilaterala, anchiloza de glezna bilaterala;

Ciroza hepatica, cu insuficienta hepatica ireductibila;

Insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie aub 25%;

Hipertensiunea pulmonara severa, cu complicatii grave, ireversibile;

. Insuficienta respiratorie cronica, cu indicatie de oxigenoterapie de lunga durata;
11.

Insuficienta renala cronica, in stadiul de uremie depdsita prin mijloace de epurare
extrarenald (hemodializa, dializd peritoneald, plasmafereza, hemofiltrare arterio-
venoasa continuad);

Afectiunile neoplazice cu metastaze fara raspuns la tratment dupa 12 luni;

Afectiunile genetice care determina deficienta functionald ireversibila prin tratament
sau prin tehnici recuperatorii diverse;

Sechelele poliomielitei anterioare — indiferent de gradul de invaliditate in care este
Tncadrat;

Sechelele encefalopatiilor infantile (deficite motorii) — indiferent de gradul de
invaliditate Tn care este incadrat;

SLA;

Polineuropatiile ereditare, cu deficite motorii definitive si modificari trofice
(Charcot - Marie, boala Frederich etc);

Eredoataxiile (boala Pierre-Marie, degenerative etc.);
Distrofiile musculare progresive;

Coreea Huntington;

Dementa — stadiu sever;

Retardarea mentala severa si profunda;

Schizofrenia hebefrenica, formele de schizofrenie cu degradarea severd a
personalitatii si comportamentului, potential antisocial;
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B. La doi ani de la data incadriarii in grad de invaliditate

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Boala Parkinson in forma avansata, rebela la tratament, cu fenomene on-off;

Scleroza multipla in forma primar sau secundar progresiva, cu examen RMN sugestiv
si deficite motorii definitive, anchiloze secundare, tulburari de coordonare, vorbire,
tulburari de vedere;

Para- si tetraplegiile secundare post-traumatisme vertebro-medulare, tumori etc., cu sau
fara sectiune medulard, irecuperabile sub tratament;

Miastenia gravis, forma avansata, cu tulburari de deglutitie, fonatie si cu crize
respiratorii frecvente, fara raspuns la tratament;

Deficite motorii si/sau afaziile definitive sechelare — AVC, tumorale (evolutie
stationara dupa doi ani de la episodul acut);

Epilepsia cu crize subintrante frecvente, status epileptic repetat, cu tulburari psihice
grave;

Paraliziile de plex brahial sau lombo-sacrat, definitive;

Sechele grave dupa politraumatisme;

Sechele definitive invalidante dupa arsuri grave;

Spondilita anchilozanta cu evolutie nefavorabila, fara raspuns la tratament;
Poliartrita reumatoida, forme fara raspuns la tratament;

Sindromul cohleo-vestibular cronic cu tulburari majore de echilibru;
Afectiuni cardiovasculare cu deficiente functionale ireversibile;

Paraplegie sau tetraplegie, indiferent de cauza, la un interval de peste 2 ani de la data
diagnosticari.
Formele HIV/SIDA incadrate in gradul | de invaliditate.

C. Dupa o perioada variabila de supraveghere in pensie de invaliditate (2 termene
maxime de revizuire)

1. Alte conditii medicale cu evolutie indelungatad, stationard a paramentrilor clinici si

prognostic de recuperare a capacitatii de munca redus, obligatoriu documentate prin acte
medicale.



TABELE
Tabel 1. Aprecierea statusului cardiovascular
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Clasa | Clasificarea functionala Clasificarea canadiana a Scala de activitate dupa

NYHA | NYHA a insuficentei anginei pectorale Goldman
cardiace

I Activitatea fizica obisnuita nu | Activitatea fizica obisnuita nu | Pacientul poate efectua
determina oboseala, determind angina, angina | activitati fizice cu consum,
palpitatii, dispnee sau angina | apare la eforturi mari sau | energetic peste 7TMETS

prelungite 7-8METSs

1l Limitare moderata a | Durere la activitati fizice Pacientul poate efectua efort
activitatii fizice; activitatea | moderate 5-6METs (urcat fizic cu un consum energetic
obisnuitd poate determina | scarile sau un deal, mers in intre 5-7METs
oboseald, palpitatii, dispnee | frig, stress emotional
sau angina; fara simptome in
repaus

i Limitare marcata a activitatii | Limitarea marcata a activitatii | Pacientul poate efectua efort
fizice; fara simptome 1in | fizice prin aparitia durerii la | fizic cu un consum energetic
repaus, dar efortul fizic | eforturi mici 3-4AMETSs intre 2-5METs
minim determina dispnee.

v Simptomele apar la orice Incapacitatea de a efectua | Pacientul nu poate efectua
nivel de activitate si in efort fizic; durerea poate | efort fizic peste 2METSs
repaus. apare si in repaus 1-2METS

Tabel 2. Evaluarea ecografici a disfunctiei sistolice a ventriculului stang

(BRAUNWALD Heart Disease- eight edition) :

Functie sistolica

Fractie de ejectie

Functie sistolica normala FE > 55%,
Disfunctie sistolica usoara FE = 45-54%,
Disfunctie sistolicd moderata FE = 30-44%,
Disfunctie sistolica severa FE < 30%
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Tabel 3. Clasificarea muncii dupa cerintele energetice

Munca Intensitatea absoluta(METs)
Tinar (20-39ani) Varsta medie(40-64

ani)

Foarte usoara <24 <2

U$Oaré 214-417 2‘4

Moderata 4,8-7 4-6

Grea/ foarte >7 >6

grea

Adaptat dupa: Clasificarea muncii dupa cerintele energetice-Zdrenghea D Testarea de
stress in cardiopatia ischemica Ed.Sincrom 1993 si Fletcher et.al.- Exercise Standards for
Testing and Training, 1997);

MET=Echivalent metabolic, 3,5ml02./Kg./min

Clasificarea activitatilor fizice Tn functie de consumul energetic

Clasificarea activitatilor fizice legate de munca profesionalda in functie de consumul de
energie estimat se bazeazd pe datele preluate din Compendiul activitdtilor fizice
(Compendium of Phyiycal Activities) elaborat de catre Colegiul American de Medicina
Sportiva (American College of Sports Medicine) in anul 1983.

Compendiul a fost publicat pentru prima datd in 1993 si de atunci a fost revizuit si
actualizat in repetate randuri(2000,2011,2020), procesul fiind reluat pe masura acumularii
dovezilor stiintifice. Scopul principal al Compendiului a fost elaborarea unui sistem
standardizat de clasificare a activitdtilor fizice pe baza consumului energetic si de a pune la
dispozitia cercetatorilor date care sa asigure consistenta si validitatea studiilor.

Compendiul cuprinde un sistem de codificare pe cinci categorii si tipuri de activitati fizice
asociat cu valoarea consumului energetic masurat in echivalenti metabolici (MET). Prin
datele oferite, Compendiul este deopotriva un instrument util pentru practicieni din diverse
domenii care ajutd la evaluarea activitatilor fizice curente sau pentru recomandarea nivelului
de efort corespunzator. Activitdtile fizice codificate si cuantificate in Compendiu sunt
clasificate in mai multe categorii,astfel: activitati casnice, activitati profesionale, activitati de
timp liber, antrenament fizic de Intretinere/ conditionare, activitati sportive.

Redam in Tabelul 4 exemple de activitdti profesionale grupate sistematic pe tipuri si
consum energetic corespunator. Pe baza datelor oferite se pot face recomandari adecvate
privind intensitatea si durata efortului profesional. (Tabel 4) 2011 Compendium of Physical
Activities published manuscript and web page
(https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities)
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Tabel 4.

Activitati sedentare (1,0-1,5 METYS)

Tip activitate Descriere METs Observatii
Munca de birou, Se vor avea in vedere si alte
operator computer 15 tipuri de solicitari (senzoriala,
’ neuropsihica,etc)
Relatii cu publicul | Telefon, ghiseu, receptie Se vor avea in vedere si alte
15 tipuri de solicitari (senzoriala,
’ neuropsihica,etc)
Laborator Manipulare a unor instrumente Se vor avea in vedere si alte
mici care permit pozitia sezanda tipuri de solicitari (senzoriala,
15 neuropsihica, etc) sau expunerea la
noxe
Ceasornicarie Reparatii/asamblare piese mici 15
Ordine publica Deplasare cu automobile Se vor avea in vedere si alte tipuri
sauscuter 13 de solicitari si riscul profesional
Muncitor agricol Actionare de dispositive care Se vor avea in vedere conditiile
permit pozitia sedentara | 1,5 ambientale ale locului de munca
(ex.masina de muls )

Activitati usoare (1,6-2,9 METS)
*Pot implica pozitie ortostatica pe durate scurte si/sau deplasari posturale cu viteza mica.

Tip activitate Descriere METs Observatii
Brutarie, patiserie Supraveghere dispositive Se vor avea in vedere conditiile
automate, sortare produse, 25 ambientale ale locului de munca,
ambalare ’ expunerea la noxe
Legatorie carti Se vor avea in vedere conditiile
53 ambientale ale locului de munca,
’ expunerea la noxe
Dirijarea traficului Se vor avea in vedere si alte tipuri
2 de solicitari si riscul profesional
Curatenie, ingrijire Camerista,  nursing 5
(ex.aranjarea patului)
Curatenie, ingrijire Sters praf, aspirat suprafete mici,
curatenie grup sanitar 2,5
Agricultura Condus utilaje Se vor avea in vedere conditiile
agricole, irigatii, b5 ambientale ale locului de munca,
supraveghere animale, ' expunerea la noxe
Industrie Supraveghere utilaje mari, Se vor avea in vedere conditiile
manipulare macarale, intretinere ambientale, expunerea la noxe,
echipamente 2,5 alte tipuri de solicitari si riscul
profesional
Ordine publica 2,5
Cizmarie 2,5
Barman, vanzator 2,5
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Croitorie Manual, utilizare masina b5
de cusut ’
Deplasare posturala b5
Ccu viteza mica ’
Activitati moderate (3-5,9 METS)
Tip activitate Descriere METs | Observatii
Activitati Sudura, strungarie, asamblare piese, Pozitie ortostaica, cu sau fara
industriale reparatii  auto, stocare marfuri 3 deplasare  posturala*,  ocazional
ambalate pentru transport, strungarie ridicare si purtare de greutati (mici)
Deplasare Viteza de 3-4 km/ora, eventual cu Poate fi deplasare spre/ de la locul de
Cu purtare purtare de greutati de pana la 10-11 3 munca sau in timpul activitatii
de greutati kg
intre;inerea Asezarea 1n ordine a uneltelor,
locului de curatenie de rutina 3
munca
Ingrijire Igiena personali 3
pacienti
Domeniul Actori de teatru, activitati diverse in 3
artistic backstage
Activitati Dulgherie, instalatii sanitare 35
industriale ’
Ingrijire Aspirator, sters praf, spalat podele
(suprafete mici), lustruit podea, alte | 3,5
activitati menajere
Activitati Asamblare de piesein ritm rapid, 35 In pozitie ortostatica, dar intermitent!
industriale ridicare de greutati (5- 10 kg) '
Deplasare Viteza de 5-6 km/h Poate fi deplasare spre/ de la locul de
fara purtare 3,5 | munca sau in timpul activitatii
de greutati
Lacatuserie 3,5
Brutarie Activitati diverse 4
Zidarie de Se vor avea in vedere conditiile
exterior sau 4 ambientale, expunerea la noxe, alte
interior, vopsit tipuri de solicitari si  riscul
profesional
Agricultura Hranit, adapat animale mici 4
Munca Plantat plante mici, plivit, etc.
forestiera si de 4
gradind
Activitati Infiletare — gaurire 4
industriale
Ridicare si Ritmic, continuu
purtare de 4
greutati
Agricultura Hranit, adapat animale, carat apa, Pozitie ortostatica, cu sau fara
livada 45 | deplasare  posturala*,  ocazional
ridicare si purtare de greutéti
Forestier Taiat cu fierastrau electric 45
Blanarie 45 Se vor avea n vedere conditiile
' ambientale, expunerea la noxe
Ingrijire pacienti | Maseur 4,5
Forestier Taiat lemne, sapat 5
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Industrie Presa pentru gaurire, industria 5
metalurgica
Deplasare  cu | Include ortostatism
purtare de prelungit, 5
greutati coboratul scarilor, purtare
de greutati de 10-20 kg
Industrie Industrie metalurgica, 55
turnare, forjare
Agricultura Treierat, vanturat cereale in silozuri 5,5 [Se vor avea in vedere conditiile ambientale,
expunerea la noxe
Constructii Constructii exterioare, renovari Se vor avea in vedere conditiile ambientale,
5,5 xpunerea la noxe, alte tipuri de solicitari si
riscul profesional
Activitati grele (> 6 METS)
Tip activitate Descriere METs Observatii
Santiere constructii, Constructii | Condus utilaje grele, Se vor avea in vedere
de drumuri Tndepartarea conditiile ambientale,
deseurilor  , ciocan 5 expunerea la
pneumatic, freza de noxe, alte tipuri de
mare putere, solicitari
turnare ciment si riscul profesional
Minerit Activitati generale Se vor avea in vedere
conditiile ambientale,
6 expunerea la
noxe, alte tipuri de
solicitari
si riscul profesional
Forestier Plantare manuala 6
Agriculturd Ingrijitor cai, vanturat 6
cereale (> 5kg/min )
Minerit Foraj, contraforti Se vor avea in vedere
conditiile ambientale,
6,5 expunerea la noxe, alte
tipuri de solicitari si riscul
profesional
Transport marfa Condus camion,
ncarcare - descarcare 6,5
camion
Deplasare cu sau fara purtare | Inclusiv  coborérea 6.5
de greutati scarilor, 25-30 kg. ’
g , ) g
Incarcare vagoneti cu -
Minerit lopata
Forestier Fierastrau de mana 7
Deplasat, carat mobilier Mutat, impins obiecte
grele 30-40 kg 7,5
Munci necalificate Carat greutati mari, 5
urcat scari CU greutati
10-20 kg
Agricultura Adunatul fanului,
curatarea hambarelor,
cresterea pasarilor 8
Pompier Deplasarea pompelor
si furtunelor de apa
pe sol 8
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Forestier Doborérea copacilor, 8
sapat
Industria metalurgica Forjare, laminare 85
apat santuri
Sapat santu 8,5
Activitati foarte grele (>9METS)
Tip activitate Descriere METs Observatii
Pompieri Catarat, salvat/ carat | 11-12 Se vor avea in vedere
persoane conditiile  ambientale,
expunerea la noxe, alte
tipuri de solicitdri si
riscul profesional
Forestier Carat busteni 11
Scufundatori profesionisti 12 Se vor avea in vedere

alte tipuri de solicitari si
riscul profesional
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